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SOLICITUD DECRETO DE NULIDAD PARA EL PROCESO CON RAD. 31-2021-00656-00

mauricio lerma <mauricio.lerma00@hotmail.com>
Lun 12/09/2022 16:01
Para: Juzgado 31 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j31cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo, 

PROCESO EJECUTIVO MENOR CUANTIA
DEMANDANTE : FINANDINA S.A
DEMANDADO : EDGAR LERMA BARONA
RADICACIÓN : 31-2021-00656-00 

Mauricio Lerma Gil iden�ficado con la cédula de ciudadanía N° 94.499.290 de Cali (V) en calidad de
agente oficioso de la parte demandada, me permito allegar a su despacho 4 PDF para que sean tenidos
en cuenta dentro del proceso de la referencia. 

Cordialmente, 
MAURICIO LERMA G.



Señor 
JUEZ 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI
E.S.D.

REFERENCIA : SOLICITUD DECRETO DE NULIDAD
PROCESO EJECUTIVO MENOR CUANTIA

DEMANDANTE : FINANDINA S.A
DEMANDADO : EDGAR LERMA BARONA
RADICACIÓN : 31-2021-00656-00

MAURICIO LERMA GIL, mayor y vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadanía N° 94.499.290 de Cali (V) en calidad de agente oficioso de la parte
demandada, a través del presente escrito, comedidamente solicito a su despacho que
previo el trámite correspondiente, proceda usted a efectuar las siguientes:

DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERO: Declarar la nulidad de todo lo actuado dentro de este proceso, teniendo en
cuenta los hechos y fundamentos de derecho que más adelante indicaré.

SEGUNDO: Condenar a la parte demandante en costas del proceso a que haya lugar.

HECHOS

PRIMERO: La entidad bancaria FINANDINA S.A por medio de su apoderada judicial,
interpuso DEMANDA EJECUTIVA DE MENOR CUANTÍA en contra de mi padre EDGAR
LERMA BARONA por las obligaciones contenidas en el pagaré No.1300343303,
correspondiendo conocer al Juzgado 31 Civil Municipal de Cali.

SEGUNDO: Dicho pagaré fue suscrito a favor de la entidad bancaria FINANDINA S.A en
razón al crédito que le fue otorgado a mi padre para la adquisición del vehículo de placas
DTP806, el cual cuenta con su respectiva póliza de vida grupo deudor con la aseguradora
de liberty seguros.

TERCERO: En el escrito de la demanda en el acápite de notificaciones, la demandante
indicó que se podría notificar al señor  EDGAR LERMA BARONA de la siguiente manera:

CUARTO: Sin embargo, dicho correo electrónico no fue suministrado por el demandado ni
se encuentra registrado en el título valor - pagaré, así como tampoco existe autorización
alguna por parte de estè para que se le notifique judicialmente por este medio,por lo que
la notificación se realizó a un correo COMPLETAMENTE ERRÓNEO.



“(…) [L]a dirección electrónica que puede considerarse para efectos de
notificación, es la que el mismo demandado haya suministrado al proceso, o
aquélla que figure con dicho fin, en el registro mercantil (…)”

QUINTO: Por lo anterior, la parte demandante debió acreditar y cumplir con su carga
procesal de la debida notificación, notificando entonces de manera física, de conformidad
con los  artículos 291 y 292 del código General del Proceso.

SEXTO: Téngase en cuenta que, en vista del error desde el escrito de la demanda y
posteriormente en la notificación del mandamiento de pago, se presentó una evidente
INDEBIDA NOTIFICACIÓN, la cual generó a su vez una vulneración al derecho de
contradicción y al debido proceso de mi padre.

SÉPTIMO: Del mismo modo, debo resaltar que mi padre, adulto mayor de 80 años,
padece de Hipertensión Arterial, falla cardiaca (EPOC), Aneurisma aorto abdominal,con
cirugía Abdominal con Endoprotesis, Enfermedad Renal Crónica estadio 3b4, Aspergilosis
Pulmonar con Neuonectomia en Pulmón Derecho, accidente cerebrovascular entre otros;
adicionalmente en mayo 05 de 2020 sufrió un ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
HEMORRÁGICO, por tercera ocasión generando una hemiplejia total y permanente del
hemicuerpo izquierdo,con daños neurológicos  y convirtiéndolo en una persona incapaz

OCTAVO: Es así como, debido a la grave enfermedad que presenta mi padre, se tipifica
en igual sentido la causal de interrupción del proceso consagrado en el artículo 159 del
código general del proceso.

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho los Artículos 132 y siguientes del Código general del
proceso.

ARTÍCULO 132 C.G.P

“Artículo 132. Control de legalidad: Agotada cada etapa del proceso el juez
deberá realizar control de legalidad para corregir o sanear los vicios que
configuren nulidades u otras irregularidades del proceso, las cuales, salvo que se
trate de hechos nuevos, no se podrán alegar en las etapas siguientes, sin
perjuicio de lo previsto para los recursos de revisión y casación”

ARTÍCULO 133 C.G.P

“Artículo 133. Causales de nulidad:

El proceso es nulo, en todo o en parte, solamente en los siguientes casos:

3. Cuando se adelanta después de ocurrida cualquiera de las causales legales de
interrupción o de suspensión, o si, en estos casos, se reanuda antes de la oportunidad
debida. (Negrilla y subrayado por fuera del texto original)



8. Cuando no se practica en legal forma la notificación del auto admisorio de la
demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de las demás personas
aunque sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que
deban suceder en el proceso a cualquiera de las partes, cuando la ley así lo ordena, o no
se cita en debida forma al Ministerio Público o a cualquier otra persona o entidad que de
acuerdo con la ley debió ser citado.(Negrilla y subrayado por fuera del texto original)

Cuando en el curso del proceso se advierta que se ha dejado de notificar una providencia
distinta del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago, el defecto se
corregirá practicando la notificación omitida, pero será nula la actuación posterior que
dependa de dicha providencia, salvo que se haya saneado en la forma establecida en este
código.

PARÁGRAFO. Las demás irregularidades del proceso se tendrán por subsanadas si no se
impugnan oportunamente por los mecanismos que este código establece.”

Acorde con lo anterior, se debe indicar que la enfermedad grave que padece mi padre dio
inicio el 05 de marzo del 2020, por lo que se encuentra en derecho la causal de
interrupción del proceso por enfermedad grave.

Así mismo, como la nulidad de todo lo actuado por la indebida notificación, en razón a que
los únicos que están obligados a aportar un correo electrónico son las personas jurídicas y
las personas naturales con calidad de comerciantes; mientras que las personas naturales
que no ostenten de la calidad de Comerciante no están obligadas a esta diligencia. Sin
embargo, si estos últimos sujetos desean que se les notifique judicialmente vía correo
electrónico, pueden suministrarlo al juez, y aunque si bien es cierto en el anexo del
soporte del Datacredito se registra un correo electrónico, lo cierto es, que no existe
autorización alguna, por parte de mi padre, para recibir notificaciones judiciales a dicha
dirección.

ARTÍCULO 134. OPORTUNIDAD Y TRÁMITE

LAS NULIDADES PODRÁN ALEGARSE EN CUALQUIERA DE LAS
INSTANCIAS ANTES DE QUE SE DICTE SENTENCIA O CON
POSTERIORIDAD A ÉSTA, SI OCURRIEREN EN ELLA…

…”Dichas causales podrán alegarse en el proceso ejecutivo, incluso con
posterioridad a la orden de seguir adelante con la ejecución, mientras no haya
terminado por el pago total a los acreedores o por cualquier otra causa legal”.

Ahora bien, lo que refiere a la interrupción del proceso tenemos que el C.G.P

ARTÍCULO 159. CAUSALES DE INTERRUPCIÓN. El proceso o la actuación
posterior a la sentencia se interrumpirá:

1. Por muerte, enfermedad grave o privación de la libertad de la parte que no haya
estado actuando por conducto de apoderado judicial, representante o curador ad
lítem. (Negrilla y subrayado por fuera del texto original).



De acuerdo a lo anterior, conforme lo dispone la norma en cita es factible la
interrupción del proceso en tres (3) eventos dentro de los cuales se encuentra la
muerte, enfermedad grave o privación de la libertad, de la parte que no actúe por
conducto de apoderado judicial, como es el caso en concreto.
Así, referente al concepto de enfermedad grave debemos recurrir a la semántica para
conocer su significado, por lo que de conformidad con el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Española, debe entenderse por enfermedad “la alteración
más o menos grave de la salud” y por grave “aquello grande, de mucha entidad o
importancia”; por lo que si condensamos esos dos términos, hablando de enfermedad
grave debe entenderse como aquella que produce una alteración importante en la
salud física o psíquica, que para el caso concreto, la enfermedad que se
encuentra padeciendo mi padre es una considerable alteración de su salud
que imposibilita tanto la labor intelectiva de este, que ni siquiera puede
encomendar temporal o definitivamente su representación a un
mandatario.

EN CUANTO A LA INDEBIDA NOTIFICACIÓN

La Honorable Corte Constitucional en la sentencia T 025 del 2018 expresó:

“notificación judicial-Elemento básico del debido proceso.

La notificación judicial constituye un elemento básico del derecho fundamental al debido
proceso, pues a través de dicho acto, sus destinatarios tienen la posibilidad de cumplir las
decisiones que se les comunican o de impugnarlas en el caso de que no estén de acuerdo
y de esta forma ejercer su derecho de defensa.”

La notificación, en cualquier clase de proceso, se constituye en uno de los actos de
comunicación procesal de mayor efectividad, en cuanto garantiza el conocimiento real de
las decisiones judiciales con el fin de dar aplicación concreta al debido proceso mediante la
vinculación de aquellos a quienes concierne la decisión judicial notificada, así como que es
un medio idóneo para lograr que el interesado ejercite el derecho de contradicción,
planteando de manera oportuna sus defensas y excepciones. De igual manera, es un acto
procesal que desarrolla el principio de la seguridad jurídica, pues de él se deriva la certeza
del conocimiento de las decisiones judiciales.

En la sentencia T-081 de 2009, la Corte Constitucional señaló que en todo procedimiento
se debe proteger el derecho de defensa, cuya primera garantía se encuentra en el derecho
que tiene toda persona de conocer la iniciación de un proceso en su contra en virtud del
principio de publicidad. De conformidad con lo anterior, reiteró la sentencia T-489 de 2006,
en la que se determinó que:

“[E]principio de publicidad de las decisiones judiciales hace parte del núcleo
esencial del derecho fundamental al debido proceso, como quiera que todas las
personas tienen derecho a ser informadas de la existencia de procesos o
actuaciones que modifican, crean o extinguen sus derechos y obligaciones
jurídicas. De hecho, sólo si se conocen las decisiones judiciales se puede ejercer
el derecho de defensa que incluye garantías esenciales para el ser humano,



tales como la posibilidad de controvertir las pruebas que se alleguen en su
contra, la de aportar pruebas en su defensa, la de impugnar la sentencia
condenatoria y la de no ser juzgado dos veces por el mismo hecho”.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la sentencia T-081 de 2009, indicó que la notificación
judicial es un acto que garantiza el conocimiento de la iniciación de un proceso y en
general, todas las providencias que se dictan en el mismo, con el fin de amparar los
principios de publicidad y de contradicción.

Adicionalmente, en esa oportunidad, la Corte Constitucional enfatizó en que la indebida
notificación es considerada por los diferentes códigos de procedimiento de nuestro
ordenamiento jurídico como un defecto sustancial grave y desproporcionado que lleva a
LA NULIDAD DE LAS ACTUACIONES PROCESALES SURTIDAS POSTERIORES AL
VICIO PREVIAMENTE REFERIDA.

Al respecto señaló la Corte Constitucional en Auto 065 de 2013.

2.1. La notificación es el acto material de comunicación mediante el cual se da a conocer a
las partes o terceros las decisiones proferidas por las autoridades públicas, en ejercicio de
sus atribuciones constitucionales y legales. De esta manera, las notificaciones permiten
que materialmente sea posible que los interesados hagan valer sus derechos, oponiéndose
a los actos de la contraparte o impugnando las decisiones de la autoridad competente.

“La Corte Constitucional ha precisado que la notificación no es un acto meramente formal
o de trámite, ya que a través de ella se desarrolla el principio de publicidad de las
actuaciones públicas (artículo 228 superior) y se garantizan los derechos fundamentales al
debido proceso (contradicción y defensa) y al acceso a la administración de justicia,
consagrados en los artículos 29 y 229 de la Constitución Política, respectivamente.(…)

PETICIÓN

Con base en los hechos y fundamentos anteriormente planteados, solicitó de manera
respetuosa:

PRIMERO: Que se DECLARE por parte del Despacho judicial, la NULIDAD ABSOLUTA
del proceso identificado con radicado No. 7600140030310020210065600, y, por lo tanto se
retrotraigan las actuaciones.

PRUEBAS

Solicito tener como pruebas los siguientes documentos :

● Historia clínica de Edgar Lerma
● Registro civil de nacimiento de Mauricio Lerma
● Cèdula de ciudadanía de Mauricio Lerma



PRUEBA OFICIADA: Sírvase señor Juez oficiar de considerarlo necesario, a la parte
demandante, para que allegue al proceso la póliza del crédito de seguro del vehículo de
placas DTP806, para que sea tenida en cuenta y/o estudiada dentro del proceso con el fin
de que sea la aseguradora quien cubra el crédito total en razón a la enfermedad grave o
incapacidad total del tomador del crédito.

ANEXOS

Me permito anexar los relacionados en las pruebas.

PROCESO Y COMPETENCIA

A la presente solicitud debe dársele el trámite indicado en los Artículos 133,134 y
159 del Código General del Proceso.

Es usted competente para resolver esta solicitud por estar conociendo del
proceso.

NOTIFICACIONES

La parte actora en la dirección indicada en la demanda.

El suscrito como agente oficioso en la calle 17 # 89-96 Bloque C Apto. 403 correo
electrónico mauricio.lerma00@hotmail.com Tel 3205616166.

Del Señor Juez, Atentamente,

MAURICIO LERMA GIL
C.C. No. 94.499.290 de Cali (V)

mailto:mauricio.lerma00@hotmail.com
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 05/05/2020 06:31:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros HEMIPARESIA IZQUIERDA.

Tiempo de Evolucion > 2 horas Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 HR Y 20 MIN DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE  PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR EN HEMICUERPO  IZQUIERDO, LEVE  
DISARTRIA.AHORA HA RECUPERADOTANTO LA FUERZA COMO LA DISARTRIA. NO PERDIDA DE LA CONCIENCIA NO FIEBRE NO VOMITO NO CEFALES, NO SINTOMAS  
RESPIRATORIOS.ANTECEDENTES: DE FA EN MANEJO CON RIVAROXABAN, PRESENCIA DE MARCAPASO ANT DE ACV PREVIOS CON RECUPERACION SIN SECUELAS,  HTA ,    
MARCAPASOS CON FA, ANEURISMA ABDOMINAL, ERC ESTADIO 4 . RECIBE LOSARTAN 25mG FUROSEMIDA 20mg BISOPROLOL 20mg BECLOMETASONA INHALADOR PREGABALINA  
ROXUBASTATINA RIVAROXABAN Y ALOPURINOL 100mgTA 150/96 FC 84 FR 20 T 36.6 SATURACION 98% GLUCOMETRIA 80mg%CABEZA: ORMOCEFALACUELLO: NO RIGIDEZ DE NUCA NO  
MASAS NI ADENO APTIAS PALPABLESOJOS: PIRR ANCITERICOSORL: MUCOSAS HUMEDASCARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS NORLAES ACP BUENAVENTILAICONABDOMEN:  
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO BLOMBERG NO DISTENSIONGENITOURINARIOS: PPL NEGATIVO BILATERALEXTREMIDADES: NO EDEMAS SIMETRICAS PULSOS DISTALES  
PALPABLES.SNC: DESPIERTO LUCIDO CONCIENTE ORIENTADO MOVILIZA 4 EXTREMIDADES ROT  ++ GENERALIZADOIDx: DESCARTAR ACVCONDUCTA: TAC CEREBRAL HEMOGRAMA  
PCR UROANALISIS CREATNINA SODIO POTASIO CPK TOTAL VALORACION POR MEDICINA INTERNA

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: Frecuencia cardiaca 0,0000 Frecuencia Respiratoria 0,0000 Total Glasgow 0,0000 Peso: 0,0000 Temperatura: 0,0000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello:

Abdomen:

GenitoUrinario:

Extremidades:

Piel y Anexos

SNC:

CardioRespiratoria

Analisis:

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

DIAGNOSTICOS
G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

OBSERVACIONDIETA COMUNCONTROL DE SIGNOS VITLAESLEV 120CC-HORA DE SSNDIPIRONA 2,0g EV CADA 8 HORASACETAMINOFEN 2 TABLTAS VVO CADA 6 HORASSE DOLICITA  
TAC DE CRANEO SIMPLE RADIOGRAFIA DEL TORAX HEMOGRAMA PCR UROAANALISI CRATININA BUN IONOGRAMA TIEMPOS DE COAGULACIN EKGREVALORAR

Destino del Paciente Urgencias Observación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 5.32
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
16.5 Gr/Dl

14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 48.1
% 40
- 54 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 90.4
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 48.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.49
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 3.56
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 54.70
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.73
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 26.70
% 12.2

Jayver David De Ávila 

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- 47.1 Jayver David De Ávila 
- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.72
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
11.10 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.42
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 6.50
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.50
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.50
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 155
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.20
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6450279                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 0.14 Mg/Dl
0 -

0.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6450280                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVA

907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Color Amarillo

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Aspecto Claro

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Densidad 1.010

1.01 -
1.03 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ph 6.5

5 -
7 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria Negativo Leuco/Ul

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Proteinas 75.00 Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Eritrocitos 10.00 Ery/Ul

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Sedimento -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: Escasos
Eritrocitos: 5-10 Xcampo Eumorfos 100%
Bacterias: Escasas

Nro. Orden: 6450280                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.76 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6450280                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 23.80 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6450280                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 100 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.46 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 139 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6450281                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

902045 902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
[TP]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 19.4
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Dato Confirmado Con Reproceso De La Muestra
Dato Comentado Con Servicio

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.59
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Control Normal Pt 12.1
Seg
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6450280                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]    

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PROLONGADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



902049 902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL [TTP]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 33.7 Seg
25.1 -

38.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 27.7 Seg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6450280                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PROLONGADO

EXAMENES ORDEN
879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

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

906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

907106 - UROANALISIS

903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 AMPOLLAS EV CADA 8 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TABLETS CADA 6 HORAS

6 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 500ML SOLUCION INYECTABLE

LEV 120CC-HORA DE SSN

16699394

MORENO MINA HECTOR FABIO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 05/05/2020 09:06:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGA DE SOLICITUD TRANSFUNDIR 3 UNIDADES PLASMA FRESCO CONGELADO, PACIENTE CON DX DE ACV HEMORRAGICO, TIEMPOS DE COAUGULACION  
PROLONGADOS.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

1. TRASNFUNDIR 3 UNIDADES PLASMA FRESCO CONGELADO.

Destino del Paciente UCI Adultos

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

911111 911111 - PROCESAMIENTO DE LA 
UNIDAD DE PLASMA FRESCO 
CONGELADO

EXAMENES
911111 911111 - PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

14636535

SOTO CASTILLO JORGE IVAN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 05/05/2020 09:35:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNA - EDGAR LERMA - 77 AÑOS - PACIENTE QUIEN INGRESÓ POR CUADRO QUE INICIÓ HACIA LAS 4 AM POSTERIOR A  LEVANTARSE POR DOLOR RETROORBITARIO  
DERECHO CON SENSACIÓN DE INESTABILIDAD CAÍDA DE PROPIA ALTURA CON TRAUMA LEVE A NIVEL PARIETAL DERECHO SIN PÉRDIDA DEL CONOCIMIENTO, NOTA PRESENCIA DE  
DISARTRIA Y HEMIPARESIA IZQUIERDA. EL CUADRO FUE SÚBITO NIEGA SINTOMATOLOGÍA PREVIA. REFIERE LEVE DISNEA. NIEGA FIEBRE, NIEGA TOS U OTROS AGREGADOS. TIENE  
ANTECEDENTES DE ICC,  HTA, ERC ESTADÍO 4, FA NO VALVULAR, MARCAPASOS CARDÍACO, EPOC, ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (ACV HEMORRÁGICO OCT 2019 SIN  
INTERVENCIÓN QX, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS CON RECUPERACIÓN MOTORA SIN SECUELAS), RUPTURA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS DE AORTA  
EN 2008, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA? EN PULMÓN DERECHO. TOMA ACTUALMENTE RIVAROXABAN 20 MG VO AL DÍA, LOSARTAN 25 MG VO  
AL DÍA, FUROSEMIDA 20 MG VO AL DÍA, BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA, ROSUVASTATINA 20 MG DÍA, BETAMETASONA 1 PUFF CADA 24 HORAS, PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA,  
ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA. ANTECEDENTE DE TABAQUISMO PESADO. O: HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, CON LEVE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON HABLA ENTRECORTADA,  
TOLERANDO O2 AMBIENTE SIN DESATURACIÓN, SIGNOS VITALES: TA 150/96 FC 84 FR 20 SO2 98% SIN O2, GLUCOMETRÍA 80. MUCOSAS HIDRATADAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS,  
CONJUNTIVAS ROSADAS, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS, MV CON LEVE HIPOVENTILACIÓN GLOBAL Y SIBILANCIAS AL FINAL DE ESPIRACIÓN EN BASES PULMONARES,  
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO POSITIVO, NEUROLÓGICO ALERTA ORIENTADO, DISARTRIA MODERADA, PUPILAS ISOCÓRICAS FR PARES  
CRANEALES CON PARÁLISIS FACIAL CENTRAL IZQUIERDA, HEMIPARESIA DE PREDOMINIO BRAQUIAL ( 2/5 EN MSI Y 2+/5 EN MII), SENSIBILIDAD CON HEMIINATENCIÓN DE  
HEMICUERPO IZQUIERDO, ROT +++ HEMICUERPO IZQUIERDO, ++ HEMICUERPO DERECHO, RESPUESTA PLANTAR FLEXORA DERECHA Y BABINSKI POSITIVO IZQUIERDO,  
EXTREMIDADES MÓVILES NO EDEMAS PULSOS DISTALES POSITIVOS

OBSERVACIONES Y OTROS
ESTUDIOS (05.05.2020): TAC CEREBRAL CON HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA DERECHA CON SANGRADO EN VENTRÍCULOS LATERALES, NO DESVIACIÓN DE LA LÍNEA MEDIA.  
RADIOGRAFÍA DE TÓRAX:MARCAPASOS UNICAMERAL, TRACTOS FIBROSOS, ATELECTASIA PLANA LÓBULO SUPERIOR DERECHO, CARDIOMEGALIA.  HEMOGRAMA LEUCOS 6.49 NEU  
3.56 LINFOS 1.73 HB 16.5 PLAQUETAS 155 MIL. PCR 0.14.  CREATININA 1.76 ( 40 ML/MIN POR MDRD), BUN 23.8, SODIO 139 POTASIO 4.46 CLORO 100. INR 1.59 PT 19.4 PTT 33.7. ECG CON 
INTERFERENCIA, RITMO SINUSAL NO BLOQUEOS DE RAMA, EJE CONSERVADO, POBRE PROGRESIÓN DE LA R HASTA V5, NO TRASTORNOS DE REPOLARIZACIÓN NI ALTERACIONES  
SEGMENTO ST. ANÁLISIS Y PLAN: PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN POR FA (FAMILIAR ME REFIERE DOSIS DE 20 MG VO  
AL DÍA LO CUAL LLAMA LA ATENCIÓN PUESTO QUE NO ESTÁ AJUSTADO A FUNCIÓN RENAL TFG < 50 ML/MIN CON LA CUAL DEBERÍA ESTAR ANTICOAGULADO CON DOSIS DE 15 MG VO  
AL DÍA). INGRESA POR DÉFICIT NEUROLÓGICO SIN ALTERACIÓN DEL ESTADO DE CONCIENCIA CON TOMOGRAFÍA CEREBRAL QUE EVIDENCIA HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA Y EN VENTRÍCULOS LATERALES SECUNDARIA A DOAC, TIENE INR LEVEMENTE PROLONGADO EN 1.59. SE INDICA VALORACIÓN URGENTE POR NEUROCIRUGÍA,  
REVERSIÓN DE ANTICOAGULACIÓN CON PFC 10 - 20 ML/KG VS COMPLEJO PROTROMBÍNICO 25 UI/ KG SI BIEN TIENE INR MENOR DE 2.0 Y MAYOR DISPONIBILIDAD DE PFC INDICO  
TRANSFUSIÓN CON EL MISMO CON 3 U PFC, TIENE SIGNOS DE LEVE BRONCOESPASMO PARA LO CUAL INDICO TERAPIA RESPIRATORIA CON BROMURO DE IPRATROPIO. EXPLICO A  
FAMILIAR.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- TRASLADO A UCI (YA COMENTADO Y ACEPTADO) - CABECERA 45° - SUPLEMENTACIÓN DE O2 SI SATURACIÓN MENOR DE 90- 88 % -  SSN A 70 CC HORA - RANITIDINA 50 MG IV CADA  
12 HORAS - BROMURO DE IPRATROPIO POR TERAPIA RESPIRATORIA - TROMBOPROFILAXIS MECÁNICA - NO ADMINISTRAR ASA NI HEPARINAS - HOJA NEUROLÓGICA - RESERVA Y  
TRANSFUSIÓN DE 3 UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO - VALORACIÓN URGENTE POR NEUROCIRUGÍA - HOJA NEUROLÓGICA - CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR  
CAMBIOS.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS
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I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

50 MG IV CADA 12 HORAS

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

TERAPIA RESPIRATORIA.

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 05/05/2020 10:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 77 años, Antecedentes: EPOC (tabaquismo pesado) en manejo con neumología y beclometasona c/12h, aspergilosis con lobectamia de 
lóbulo superior y medio derecho, ERC estadio IV en manejo con nefrología sin diálisis, ECV hemorragico en oct.2019 sin intervención qx, acv isquemico hace 7 
años con recuperación motora sin secuelas, ruptura de aneurisma de aorta abdominal con endoprótesis en 2008, FA medicado con rivaroxaban, furosemida, 
pregabalina, alopurinol. Ingresó por cuadro clínico que inició a las 4am, posterior a levantarse por dolor retro-orbitario derecho con sensación de 
inestabilidad, caída de su propia altura con trauama leve a nivel parietal derecho, sin perdida del conocimiento, nota presencia de disartria y hemiparesia 
izquierda, niega otra sintomatología. Valorado por med interna, quien encuentra con leve dificultad respiratoria, habla entrecortada, mv con leve 
hipoventilación global y sibilancias al final de la espiración en bases pulmonares, disartria moderada, hemiparesia izquierda de predominio braquial, Babinski 
positivo en izq, indica toma de tac cerebral que muestra hemorragia intraparenquimatosa derecha con sangrado en ventrículos laterales, sin desviación de la 
línea media, rx tórax con marcapasos unicameral, tractos fibrosos, atelectasia plana en lóbulo superior derecho, cardiomegalia. Considera DX de hemorragia 
intraparenquimatosa parietal derecha y en ventrículos laterales secundaria a doac, tiene INR levemente prolongado 1.59, indica valoración urgente por 
neurocx, signos leves de broncoespasmo, indica bromuro de ipratropio, traslado a uci, transfución de 2unidades de plasma. Pendiente traslado. Encuentro 
paciente en sala de reanimación, en compañía de hijo y personal asistencial de urgencias, en camilla, bien posicionado, Glasgow 15/15, colaborador, leve 
disartria y voz entrecotada, disnea de pequeños esfuerzos, leve polipnea, respirando al aire ambiente,respirando al aire ambiente, hemodinamicamente 
estable, signos vitales: fc 77lpm, sao2 98%, fr 21rpm, tórax normoexpansivo, usando tapabocas qx, a la auscultación mv presente en acp, sibilancias al final de 
la espiratoción difusas y escasas bibasales. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, se explica a paciente y familiar en que consiste la inhaloterapia, no 
se adminsitra en urgencias por emergencia sanitaria de covid 19 y la alta propagación de aerosoles y no estar en un área cerrada, por lo cual se traslada 
paciente a uci, se comenta con fisioterapeuta de turno y se entrega insumos para inhaloterapia. Paciente tolera intervención, dejo estable, leve polipnea, en 
compañía de personal asistencia. Insumos usados: 1 bromuro de ipratropio idm, 1 espaciadora adulto

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 (Fecha: 05/05/2020 10:29:48)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos

Problemas

Subjetivo
CARGO NITROPRUSIATO PARA CONTROL DE CIFRRAS TENSIONALES

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

8 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG POLVO PARA INYECCION Intravenosa_Directa

Observaciones: TAM   65 - 90 MMHG

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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94528633

HUERTAS SAENZ DIEGO FELIPE

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO                      

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 (Fecha: 05/05/2020 11:07:15)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA CEREBRAL

Enfermedad Actual PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN  
PULMON DERECHO.  QUIEN   EL DIA 05/05/2020 A  LAS 4:00 AM PRESENTA  DESPUES DE LEVANTARSE   DOLO OCULAR DERECHO CON POSTERIOR  
SENSACION DE INESTABILIDAD PARA LA MARCHA, DISARTRAI   Y HEMIPARESIA IZQUIERDA.  REFIERE QUE EL CUADRO FUE SUBITO    Y AL PRESENTAR  
INESTABILIDAD PARA LA MARCHA PRESENTA LEVE CONTUSION FRONTAL   IZQUIERDA  Y EN MUÑECA IZQUIERDA.   POSTERIORMENTE ES TRAIDO POR  
FAMILIARES A URGENCIAS DONDE REALIZAN TAC DE CRANEO QUE EVIDENCIA   HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   PARIETAL DERECHO.   SE  
INGRESA A UCI POR RIESGO DE DETERIOR NEUROLOGICO  Y PARA METAS DE PACIENTE NEUROCRITICO.   

Analisis y Comentarios PACIENTE CON ANTICOAGULADO CON RIBAROXABAM  CON HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA   PARIETAL DERECHA,  INGRESA CON  CIFRAS  
TENSIONALES ELEVADAS  CON MEDIA DE  130 SE INDICA MANEJO CON VASODILATADOR ENDOVENOSO  Y MONOTIROA NEUROLOGICA   ESTRECHA,   
SE INDICA COMPLEJO DE PROTROMBINA    POR SANGRADO MAYOR ASOCIADO A ANTICOAGULACION.     ***** INGRESO REALIZADO POR VICTOR  
CHAVEZ CASTILLO  MEDICO ASISTENCIAL, AVAL DR. HUERTAS INTENSIVISTA ****  

Temp. 36,10 Frec. Cardiaca 90,00 Frec. Resp. 20,00 Sistole 18,00 Diastole 109,00 Talla 165,0000 Peso 65,0000

Media 131,00 FIO2 21,00 Sat O2 94,00 SAFI 4,48 IMC Tipo de Alimentación

Revision Por sistemas
SNV DISARTRIA LEVE - HEMIPARESIA IZQUIERDA

ORL MUCOASAS HIDRATADAS  Y ROSADAS

CV HIPERTENSION ARTERIAL

RESPIRA SIN ALTERACION

DIG SIN ALTERACION

GU SIN ALTERACION

OM SIN ALTERACION

EXAMEN FISICO
C ABEZA NORMOCEFALO SIN DEFORMIDADES

CUELLO MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

CORAZON ARRITMICO   TAQUICARDICO

OSTEOMUSCULAR EXTREMIDADES HIPOTONICAS E HIPOTROFICAS

OJOS PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS   2 MM, MOVIMIENTOS OCULARES  CONSERVADOS.

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERIOTONEAL

PIEL EQUMIOSIS EN MUÑECA  IZQUIERDA

ORL MUCOASAS HIDRATADAS  Y ROSADAS

PULMONES HIPOVENTILACION APICAL  DERECHA  Y BASAL IZQUIERDA.

GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO

NERVIOSO 
CENTRAL

ALERTA, CONSCIENTE,   ORIENTADO, GLASGOW  15/15 FUERZA  HEMICUERPO DERECHO 5/5 , MSI  1+/5 Y MII 3+/5 .

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL -  
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SOBREANTICOAGAULACION 

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VÍA OBSERVACIONES

BISOPROLOL 5,0000 CADA 24 HORAS ORAL

FUROSEMIDA 40,0000 CADA 24 HORAS ORAL

LOSARTAN 25,0000 CADA 24 HORA ORAL

PREGABALINA 75,0000 CADA  24 HORAS ORAL

ROSUVASTATINA 20,0000 CADA 24 HORAS ORAL

ALOPURINOL 100,0000 CADA 24 HORAS O ORAL

DIAGNOSTICOS
I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MONITORIA UCI VIGILANCIA NEUROLOGICA CABEZA A  45 GRADOSLINEA ARTERIAL NITROPRUSIATO  TITULABLE   PARA TAM  65 -90 MMHG SSN  0.9 % A    40 CC/HORA  RANITIDINA  50  
MG EV CADA  12 HORAS LOSARTAN  50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS BISOPROLOL  5 MG VIA ORAL DIA ( LO TIENE EL PACIENTE)ATORVASTATINA  40 MG VIA ORAL NOCHE  
ACETAMINOFEN  1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR SS  PARA LA RONDA NOCHE HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, FUNCION RENAL, GASES ARTERIALES  Y LACTATOSE  
SOLICITA ECO TT CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS  Y ELIMINADOS VALORACION POR NEUROCIRUGIAINFORMAR CAMBIOS GRACIAS   

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.69
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
14.7 Gr/Dl

14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 42.0
% 40
- 54 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.6
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.3
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.0 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 47.3
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.81
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

NORMAL
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Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.00
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 58.60
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.87
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 27.50
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.61
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
9.00 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.29
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 4.30
% 0
- 4.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 148
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.60
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 
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Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6450511                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 107 Mmol/L
98 -

107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.17 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 139 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6450512                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.72 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6450513                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 25.90 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6450513                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 15.4
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.26
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Control Normal Pt 12.3
Seg
- Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6450513                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL
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902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 31.6 Seg
25.1 -

38.4 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 28.3 Seg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6450513                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

881234 881234000 - ECOCARDIOGRAMA MODO 
M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A 
COLOR

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

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

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
881234000 - ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR
S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral Suspendido

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral Suspendido

50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral Suspendido

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 LIDOCAINA 2PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Epidural Suspendido

LINEA ARTERIAL
2 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular Suspendido

50 MG EV CADA  12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA CEREBRAL

Observacion

NEUROCIRUGIAEspecialidad

94528633

HUERTAS SAENZ DIEGO FELIPE

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO                      

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 7 (Fecha: 05/05/2020 12:42:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////

Subjetivo
PACIENTE ANTICOAGULADO CON SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL  CON INR MAYOR DE  1.6  CON FALLA  RENAL Y  EMERGENCIA HIPERTENSIVA ASOCIADA QUIEN  
REQUIERE CONTROLAR SANGRADO   DE FORMA INMEDIATA  PARA  PREVENIR MORBIMOTALIDAD,   EDEMA CEREBRAL,  PAROCARDIORESPIRATORIO,  RESANGRADO, SECUELAS   O   
COMPLICACIONES  A CORTO PLAZO.  SE INDICA   25 UI/KG   CON PESO DE  65   KG   DOSIS DE   1625  UI  EV  DOSIS UNICA. 

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

APLICAR  1625 UI ENDOVENOSA DOSIS UNICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

4 COMPLEJO DE PROTOMBINA 500UI POLVO PARA INYECCION Intravenosa_Directa

Observaciones: 1625 UI ENDOVENOSA DOSIS UNICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

94528633

HUERTAS SAENZ DIEGO FELIPE

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO                      

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 8 05/05/2020 13:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCX. GUSTAVO VASQUEZ S

ENTERADO DE LA HISTORIA
PACIENTE DE 77 AÑOS, SEXO MASCULINO EPISODIO SÚBITO DE CEFAÉA, SENSACIÓN DE MAREO SEGUIDO DE DISMINUCIÓN DE LA FUERZ AEN EL HEMICUERPO 
IZQUIERDO.
ESTRAIDO A ESTE SERVICIO DONDE REALIZAN  TAC CEREBRAL S LA CUAL MUESTRA IMAGEN DE HEMATOMA INTRACEREBRAÑL FRONTAL DERECHA EN ARA  
ELOCUENTE CON ESCASO EFECTO DE MASA SOBRE EL SISTEMA VENTRICULAR.

ANTEC DE INSUFICIENCIA RENAL, LOBECTOMIA PULMONAR DERECHA POR ASPERGILOSIS, FIBRILACIÓN AURICULAR EN ANTICOAGULACIÓN, CIRUGIA DE ANEURISMA  
DE AORTA.

AHORA ENCUENTRO PACIENTE CONSCIENTE, RESPONDE COHERNETE EL INTERROGATPORIO. HEMIPARETICO DENSO IZQUIERDO. FUERZA CERO DE MSI Y GRADO II DEL 
INFERIOR IZQ.

TAC CEREBRAL S MUESTRA HEMATOMA INTRACEREBRAL FRONTAL DERECHO. POR EL MOMENTO NO ES DE MANEJO QUIRURGICO.
SE DA INFORMACIÓN CLARA AL PACIENTE.

OBSERVACIÓN CLINICA NEUROLOGICA.
SEGÚN EVOLUCIÓN NEUROLOGICA SE REPETIRÁ EL TAC CEREBRAL.
SUSPENDER LA ANTICOAGULACIÓN POR AHORA Y REVERTIRLA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- SUSPENDER Y REVERTIR LA ANTICOAGULACIÓN.2.- CONTROL NEUROLOGICO ESTRICTO.

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 9 (Fecha: 05/05/2020 16:40:09)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////

Subjetivo
UCI TARDE// PACIENTE ESTABLE Y TRANQUILO

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 134/73 FC: 89,0000 FR: 19,0000 Temp: 36,0000

SISTEMAS
Cardiovascular: ARRITMICO   TAQUICARDICO

Respiratorio: HIPOVENTILACION APICAL  DERECHA  Y BASAL IZQUIERDA.

Digestivo: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERIOTONEAL

Metabolico. ULTIMA GLUCOMETRIA 88

Renal: DIURESIS 1 CC/KG/HORA

Infeccioso: AFEBRIL SIN ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO

Piel y Ostemuscular: EQUMIOSIS EN MUÑECA  IZQUIERDA

Neurologico: ALERTA, CONSCIENTE,   ORIENTADO, GLASGOW  15/15 FUERZA  HEMICUERPO DERECHO 5/5 , MSI  1+/5 Y MII 3+/5 .

Analisis y Comentarios: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA CON SECUELAS NEUROLOGICAS CON DISMINUCION DE LA FUERZA EN HEMICUERPO DERECHO Y LEVE  
DISARTRIA, NO HA REQUERIDO SOPORTE VENTILATORIO NI VASOACTIVO, SE INICIA APLICACION DE OCTAPLEX SEGUN INDICACION, VALORADO POR  
NEUROCIRUGIA DR VASQUEZ  QUIEN INDICA QUE PACIENTE NO TIENE INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO Y DEBE CONTINUAR MONITORIA 
NEUROLOGICA EN UCI, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. NOTA REALIZADA POR MARIO GIRALDO 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
ACV ISQUEMICO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902209 902209000 -
HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA,

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



HEMATOCRITO,
COMPLETO
METODO
AUTOMATICO

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

EXAMENES
902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

94528633

HUERTAS SAENZ DIEGO FELIPE

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO                      

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 05/05/2020 17:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 95,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino, en cama posición decúbito supino con cabecera a 50°, se encuentra despierto, alerta, colaborador, obedece ordenes simples, sin 
sedación ni analgesia, EGC 15/15, en contexto de ACV hemorrágico con plejia de miembro superior izquierdo, paresia en miembro inferior izquierdo, 
hemodinamicamente estable, sin requerimiento de soporte vasoactivo ni inotrópico, signos vitales FC 101 FR 22 TA 144/78 TAM 100, con respiración 
espontanea, patrón ventilatorio costodiafragmatico, rítmico, simétrico, sin signos de dificultad respiratoria, sin sensación de disnea, a la auscultación 
murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, sin ruidos sobreagregados, sin soporte adicional de oxigeno SatO2 95%, patrón de tos efectivo y 
productivo en secreciones mucoamarillas. Se realiza posicionamiento en cama sedente largo, movilidad de reja costal acompañada de miembros superiores 
hasta flexión y abducción de 90°, técnicas de desobstrucción bronquial, ejercicios con patrón diafragmático, técnicas no instrumentales de reexpansión 
pulmonar, inspiración profunda, inspiración fraccionada, ciclo activo de la respiración. el paciente finaliza intervención sin complicaciones

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144075743

SALAZAR VARGAS PAOLA ANDREA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 05/05/2020 17:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón A: Prevención 
Primaria/ Reducción de 
factores de riesgo por 
desmineralización 
esquelética blandos o 
hueso

Objetivos del Tratamiento:

disminucion de complicaciones por reposo prolongado en cama

Plan de Tratamiento:

movilidad articulardescargs de peso liberacion articularpropiocepcionestiramiento

Evolución:

Paciente masculino, en cama posición decúbito supino con cabecera a 50°, se encuentra despierto, alerta, colaborador, obedece ordenes simples, sin sedación ni analgesia, EGC 15/15, en contexto de 
ACV hemorrágico con plejia de miembro superior izquierdo, paresia en miembro inferior izquierdo, hemodinamicamente estable, sin requerimiento de soporte vasoactivo ni inotrópico, signos vitales FC 
101 FR 22 TA 144/78 TAM 100, a evaluación la paciente presenta arcos de movilidad articular conservados, fuerza muscular funcional disminuida en hemicuerpo izquierdo, no logra transiciones bajas ni 
medias de forma independiente, no se evalúan transiciones altas. Se realiza posicionamiento en cama, movilidad articular activa de hemicuerpo derecho, activo asistida de hemicuerpo izquierdo, 
descargas de peso en cintura pélvica, liberación de cintura escapular, se pasa a sedente largo y alcances en línea media con técnica propioceptiva con hemicuerpo afectado, finaliza con estiramiento 
muscular generalizado, paciente tolera intervención sin complicaciones.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144075743

SALAZAR VARGAS PAOLA ANDREA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 12 (Fecha: 05/05/2020 20:27:11)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////

Subjetivo
REFIERE MEJORIA DE LA CEFALEA, SIN  NAUSEAS,  PERSISTE CON HEMIPARESIA IZQUIERDA.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 152/87 FC: 71,0000 FR: 15,0000 Temp: 36,7000

SISTEMAS
Cardiovascular: SOPORTE VASODILATADOR ENDOVENOSO  CON NITROPRUSIATO, TAM  107 MMHG, RITMO SINUSAL

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   95 % FIO2 21 % SIN AGREGADOS PULMONARES

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO   88 - 99

Renal: DIURESIS  1 CC/KG/HORA

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO  ANTIBIOTICO

Hematológico: SANGRADO INTRAPARENQUIMATOSO CEREBRAL POR SOBRE ANTICOAGULACION.

Piel y Ostemuscular: SIN EDEMA

Neurologico: GLASGOW  15/15  HEMICUERPO DERECHO SIN ALTERACION MSI  1/5 Y MII  2+/5

Analisis y Comentarios: PACIENTE CON MULTIPLES COMOBILIDADES  QUIEN  INGRESA POR DETERIORO NEUROLOGICO  SUBITO A LAS 4 AM, SE REALIZA TAC DE  CRANEO  
CON EVIDENCIA DE SAGNRADO INTRAPARENQUIMATOSO  PARIETAL DERECHO CON  DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA.   INGRESO A UCI EN  
EMERGENCIA HIPERTENSIVA CON TAM MAYOR A  130 MMHG. SE INICIO    NITROPRUSIATO  PARA LLEVAR A META DE PACIENTE NEUROCRITICO CON  
SANGRADO ACTIVO EN SNC. ADEMAS SE  ADMINISTRO COMPLEJO PROTROMBINICO POR PRESENTAR SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL  PARA EVITAR  EXPANSION  Y/O RESANGRADO.   AHORA  ESTA  15/15 CON HEMIPARESIA DENSA EN MSI.  REQUIERE CONTINUAR MANEJO EN  
UCI  PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRECHA,   SOPORTE VASODILATADOR  Y POR RIESGO DE FALLA VENTILATORIA.  ****  NOTA REALIZADA POR  
VICTOR CHAVEZ CASTILLO MEDICO ASISTENCIAL, AVAL DRA. RODRIGUEZ INTERNISTA *****  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTESRESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
2 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 50 MG EV CADA  12 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
8 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG POLVO PARA INYECCION Intravenosa_Directa

Observaciones: TAM   65 - 90 MMHG

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 05/05/2020 20:09 CS-24967 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG POLVO PARA INYECCION
2 05/05/2020 20:09 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA
2 05/05/2020 20:09 CS-19937128 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 05/05/2020 20:09 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
8 05/05/2020 20:09 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
2 05/05/2020 20:09 CS-52038 LIDOCAINA 2PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

52-515/2008

RODRIGUEZ CORDOBA KARENTH MILENA

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 13 (Fecha: 05/05/2020 22:38:05)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////

Subjetivo
CARGO TAC DE CRANEO DE CONTROL PARA MAÑANA  6 AM

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TAC DE CRANEO DE CONTROL  6 AM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 -
TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE

EXAMENES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 05/05/2020 23:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 93,0000 FR: 16,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DESPIERTO Y COLABORADOR GLASGOW: 15/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM: 86 FC; 91 CON VASODILATADOR,  
DIURESIS DE 1.0 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO DE PREDOMINIO ABDOMINAL SIMETRICO Y  
RITMICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOS EFECTIVA NO PRODUCTIVA, NO REFIERE DISNEA, GASES ARTERIALES DE CONTROL EN  
EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN HIPOXEMIA, A LA AUSCULTACION; MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN  
SOBREAGREGADOS, CON MONOPLEJIA MSI, MONOPARESIA MII, DISARTRICO, REALIZO; POSICIONAMIENTO SEDENTE EN CAMA, CICLO ACTIVO, PATRON  
DIAFRAGMATICO EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR CON MMSS, TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA.  

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000

Desbordamiento Bronquial: Tos asistida

Posicionamiento: Sedente

Otras:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 (Fecha: 06/05/2020 07:30:55)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INDICACIONES EN REVISTA DR ZABALA, SOLICITAR VALORACION POR FONO, PENDIENTE TOMAR ECO TT, LEV A 80  

CC/HORA, INICIAR AMLODIPINO 10 MG DIA, CLONIDINA 75 MCG CADA 8 HORAS, MEDIAS DE COMPRESION MI, PENDIENTE REPORTE DE TAC Y  
CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA PARA INICIAR ENOXAPARINA.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 (Fecha: 06/05/2020 07:34:12)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA
3 CLONIDINA 150MCG TABLETA Oral

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observaciones: 1/2 TAB CADA 8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 (Fecha: 06/05/2020 09:14:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR   
EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA  
SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
REFIERE  MAYOR COMPROMISO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.   AUN  CON VASODILATADOR ENDOVENOSO.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 126/76 FC: 123,0000 FR: 23,0000 Temp: 36,4000

SISTEMAS
Cardiovascular: SOPORTE VASODILATADOR CON NITROPRUSIATO, TAM   96 MMHG, RITMO SINUSAL

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT  95 % FIO2  21 % SIN AGREGADOS PULMONARES

Digestivo: ABDOMEN BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO  88 -  99 -  95 SODIO  139 POTASIO   4.1 CLORO   107

Renal: DIURESIS 1.2 CC/KG/HORA  CREATININA   1.72   BUN   22.9

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA HB  14.7 HTO   42 WBC  6810  N   58 % PLT  148.000

Piel y Ostemuscular: SIN LESIONES

Neurologico: GLASGOW  15/15 HEMIPARESIA IZQUIERDA  1/5   PUPILAS  3 MM ISOCORICAS REACTIVAS.

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE  77 AÑOS   CON MULTIPLES ANTECEDENTE CARDIOVASCULARES  QUIEN INGRESA AHORA POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA     
PARIETAL DERECHA ASOCIADO A EMERGENCIA HIPERTENSIVA,  AUN RECIBE  MANEJO VASODILATADOR ENDOVENOSO  PARA CONTROL DE CIFRAS  
TENSIONALES.   SE ADMINISTRO AYER COMPLEJO PROTROMBINICO  POR SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.  HOY  EN CONTROL  
TOMOGRAFICO SE EVIDENCIA AUMENTO DEL HEMATOMA.  ESTA PENDIENTE REVALORAR POR NEUROCIRUGIA.  SE INDICA CONTINUAR  
VASODILATADOR ENDOVENOSO EN DESTETE  Y ADICIONAR  AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL DIA,  CLONIDINA  75 MCG VIA ORAL CADA  8 HORAS,    
VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA  Y PENDIENTE ECO TT.  AUMENTAR APORTE HIDRICO  POR BALANCE NEGATIVO   EN PACIENTE CON  
DISFUNCION RENAL.  MANEJO EN UCI POR SANGRADO SEVERO EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CON RIESGO DE DESCOMPENSACION  
CARDIOVASCULAR  Y VENTILATORIA.  **** NOTA REALIZADA POR VICTOR CHAVEZ CASTILLO MEDICO ASISTENCIAL, AVAL DR. ZABALA INTENSIVISTA ****  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

76-1268/2007

ZABALA JARAMILLO JULIAN ANDRES

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO                      

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 18 (Fecha: 06/05/2020 12:01:19)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR   
EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA  
SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
SE REVISA CASO  CON    NEUROCIRUGIA  QUIEN INDICA    SE LLEVARA A CIRUGIA POR LO CUAL DEJO RESERVA DE DOS UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

911022 911022000 - PRUEBA
DE
COMPATIBILIDAD

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



CRUZADA MAYOR
911004 911004 -

ANTICUERPOS
IRREGULARES
DETECCIÓN
(COOMBS
INDIRECTO,
RASTREO
ANTICUERPOS
IRREGULARES,
PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA
INDIRECTA,
ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES) EN
TUBO

EXAMENES
911022000 - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR
911004 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIÓN (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA 
DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19 06/05/2020 12:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente de 77 años de edad, con diagnostico medico: hemorragia intracerebral en hemisferio subcortical, isquemia cerebarl transitoria, hipertension, entre otros descritos en historia  
clinica. Encuentro estable, en cama, despierto, alerta, orientado en las esferas de tiempo lugar y persona, responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunciativas con  
emisiones orales de contenido y forma conservadas, aunque con leve disfonia. Se realiza observacion de sus estructuras orofaciales, encontrandose: asimetria facial, con desviacion de la comisura del lado  
izquierdo, alteraciones en la movilidad de ese hemicuerpo. refiere sensibilidad normal. edentulo parcial, protesis movil superior completa, piezas dnetarias inferiores permantes con ausencia de molares del  
lado derecho. resto de estructuras integras y en buen estado, reflejo de nausea posteriorizado, tos fuerte. se estimula a realizar degluciones en seco con apariencia funcional, a la auscultacion se muestran vias  
respiratorias superiores limpias. Se evalua proceso alimenticio con 10 cc de compota, observandose: paciente que se anticipa al proceso, con apertura oral acorde, en el momento sin derrame de liquido, sin  
embargo paciente manifiesta que con liquidos claros hay residuos por las comisuras; transito del bolo en boca en tiempos oportunos, desencadenando bombeo lingual y degluciones seguras, con buen ascenso  
y descenso laringeo, asi como esfinter glotico funcional. No muestra signos de hogo, tos o falsas rutas. paciente refiere que logra masticar los alimentos, aunque siente residuos al final en el vestibulo del lado  
afectado. PLAN A SEGUIR: Teniendo en cuenta lo observado se sugiere continuar con alimentacion via oral con solido seiblando tipo molido mas liquido espeso, mantener una adecuada postura, suministrar  
alimento de forma fraccionada y vigilada, ante cualquier signo de alarma suspender. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 20 06/05/2020 12:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
PACIENTE CON DX DE HEMATOMA INTRACEREBRAL GANGLIOBASAL Y FRONTOPARIETAL DERECHO ESPONTÁNEO.
AHORA ENCUENTRO PACIENTE ALGO DISARTRICO, HEMIPLEJICO IZQUIERDO.
TAC CEREBRAL S DE CONTROL MUESTRA AUMENTO DEL HEMATOMA INTRACEREBRAL.

SE EXPLICA AL PACIENTE Y AL FAMILIAR EL DIAGNOSTICO, LA INDICACIÓN DE CIRUGIA AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y BENEFICIOS.

SE SOLICITA TURNO COMO URGENCIA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- HEMOCLASIFICACIÓN Y RESERVA DE 2 U DE GR.2.- SE SOLICITA TURNO PARA CIRUGIA URGENTE.

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 21 06/05/2020 12:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO, DE 77 AÑOS, EN CAMA POSICIÓN DECÚBITO SUPINO CON CABECERA A 45°, DX: ACV HEMORRÁGICO CON PLEJIA DE MIEMBRO  
SUPERIOR IZQUIERDO, PARESIA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 89 LPM FR 22 RPM SO2 96%,  
SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTRÓPICO, NEUROLOGICAMENTE DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, OBEDECE ORDENES  
SIMPLES, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPRIATORIA, SE OBSERVA PATRÓN VENTILATORIO  
COSTODIAFRAGMATICO, RÍTMICO, SIMÉTRICO, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS, SE REALIZA INTERVENCION PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA 2. TECNCAS DE DESOBTRUCCION  
BONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA EFECTIVO Y PRODUCTIVO A DEGLUCIO. 2. REEDUCACION PATRÓN DIAFRAGMÁTICO, TÉCNICAS NO INSTRUMENTALES  
DE REEXPANSIÓN PULMONAR, INSPIRACIÓN PROFUNDA, INSPIRACIÓN FRACCIONADA, CICLO ACTIVO DE LA RESPIRACIÓN.  PACIENTE TOLERA  
INTERVENCIÓN SIN COMPLICACIONES

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 22 06/05/2020 12:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: Beneficiario EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 23 (Fecha: 06/05/2020 16:28:18)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Cirugia de Urgencias

Procedimientos Realizados 01700100I            DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMÍA

Segundo Procedimiento
7920

Tercer Procedimiento
171

Otros Procedimientos

1.- CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL2.- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL3.- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR4.- MANEJO DE SANGRADO  
DE VASOS MENINGEOS5.- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA.

HALLAZGOS OPERATORIOS
PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO.GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO.HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA  ASEPSIA  DE CUERO CABELLUDO CON PACIENTE EN DECUBITO SUPINO Y CABEZA ROTADA 30 GRADOS A LA IZQUIERDA, SE REALIZA INCISIÓN  
EN SIGNO DE INTERROGACIÓN FRONTOTEMPOROPARIETAL DERECHA.SE DESPERIOSTIZA. SE LEVANTA MUSCULO TEMPORAL DERECHO.SEGUIDO SE REALIZA CRANIOTOMIA  
FRONTOTEMPORAL DERECHA. SE PRESENTA SANGRADO DE ARTERIA MENINGEA MEDIA LA CUAL SE COAGULA.SE OBSERVA DURAMADRE TENSA Y VIOLACEA.SE ABRE EN  
SEMILUNA.SE DRENA PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO.  SE AMPLIA CORTICECTOMIA FRONTAL  DRENANDO GRAN HEMATOMA INTRAPAENQUIMATOSO.EN LA PARTE MEDIAL  
SE OBSERVA COMUNICACIÓN CON EL SISTEMA VENTRICULAR RESECANDO ALGUNOS COAGULOS INTRAVENTRICULARES.SE SUBE TAM Y SE REALIZA HEMOSTASIA CON BIPOLAR Y  
SURGICELL.SE COAGULAN VASOS PARENQUIMATOSOS.UNA VEZ COMPLETADA LA HEMOSTASIA SE PROCEDE A TOMAR GALEA PARA REALIZAR DUROPLASTIA. SUTURA DE  
DURAMADRE CON NUROLON 4-0.SE HACE CRANEOPLASTIA CON 1 PLACA DE NEUROESFERICA Y 3 PLACAS RECTAS CON PUENTE Y 10 TORNILLOS DE 1.6 POR 5 MM.SE CIERRA POR  
PLANOS CON VICRYL 0 Y 3-0.SUTURA DE CUERO CABELLUDO CON PROLENE 3-0

IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS
1 PLACA NEUROESFERICA3 PLACAS RECTAS CON PUENTE10 TORNILLOS DE 5 MM SISTEMA 1.6

CIRUJANO GUSTAVO VASQUEZ SANCHEZ

ANESTESIOLOGO LUIS SACRISTAN

AYUDANTIA CARLOS LLANOS L

INSTRUMENTADOR
CIRCULANTE
CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia

ANTIBIOTICOS
Descripcion Dosis Inicio de Infusión Hora Finalizacion

SiANTIBIOTICO
NOMBRE ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO
DOSIS
HORA TERMINACION DE PROFILAXIS ANTIOTICA

HORA INCISIÓN
CLASIFICACION DE ASA

CANTIDAD DE SANGRADO 0,0000

RECOMENDACIONES

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS (NO CODIFICADOS)
1.- CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL2.- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL3.- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR4.- MANEJO DE SANGRADO  
DE VASOS MENINGEOS5.- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA.

EXAMENES ORDEN
898101 - ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN BIOPSIA

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Cirugia

1.- TRASLADO A UCI.2.- CABECERA ELEVADA 30 GRADOS3.- FENITOINA MEDIA AMP CADA 12 H IV4.- VANCOMICINA 1 GR CADA 12 1H 5.- AZTREONAM 2 GR CADA 8 H IV6.- CONTROL 
NEUROLOGICO ESTRICTO.7.- BIOPSIA DE MATERIAL COAGULADO INTRACEREBRAL.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVALUACION PREANESTESICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 24 06/05/2020 17:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES ANESTÉSICOS

endoprotesis aneurisma aorta abdominalpneumonectomia derecha por aspergilosisAnestésicos:
no relataComplicaciones:

0,0000General N°: Regional N° 0,0000 Ultima Anestesia:
Procedimiento QX a Realizar: drenaje hematoma intracerebral intraventricular

REVISION POR SISTEMAS
Disnea: No Grado: Angina: No Grado:

NoPalpitaciones: Precipitados por
NoPulmonar: Tos Perioricidad de la tos
15/15SNC (Glasgow) Otros Sintomas HTA, ICC,IRA E3-4, EPOC, FA, ACV,SOBREANTICOAGULACION YA 

CORREGIDA, NO ALERGIAS

EXAMEN FISICO
147/83Presión Arterial Frecuencia Cardiaca 115 Frecuencia Respiratoria 16 Temperatura . Pulsoximetria 96 Peso 65 Talla 1.70 IMC METS

Cabeza Torax
NoLentes Contacto Prótesis Ruidos Cardiacos Aritmicos
NoCuello: Masas Removible Soplos
NoLimitacion Movimiento Dientes Flojos Auscultación Pulmonar

Pulsos Carotideos Protusión mandibul Especifique
IIIMallampatti Distancia Tiroentoniana >5C

M
Apertura Oral >3CM Extremidades

MediaProbabilidad via aérea difícil
Abdomen y Otros
EXAMENES DE LABORATORIO Columna

14.1HB HTO 42
1.72Creatinina BUN 25.9

Glicemia Hb Glic
TSH T3/T4

148.0000Plaquetas Leucocitos 6810
15.4PT PTT 31.6
1.26INR

P. Orina Normal
3UClasificación ASA NYHA

PLAN ANESTÉSICO E INDICACIONES EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Plan: General EKG FIBRILACI

ON 
AURICULA
R

Bloqueo Rx Tórax
AYUNO SOLIDOS MINIMO 8 HORASSE ATIENDE CON MEDIDAS DE 
BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID 19SE EXPLICA TECNICA 
ANESTESICA BENEFICOS RIESGOS AL PACIENTE Y AL FAMILIAR,  
INCLUYTENDO MUERTE, SANGRADO, ACV,ECA

Recomendaciones:
Otros

UCIReserva Cama

02Reserva GR
Plaquetas:
Apto Para Cirugía: Si

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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763345/04

SACRISTAN CEBALLOS LUIS EDUARDO

ANESTESIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 25 (Fecha: 06/05/2020 17:09:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO  
DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y  
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
INGRESA DE CIRUGIA BAJO EFECTO ANESTESICO RESIDUAL

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 127/74 FC: 111,0000 FR: 16,0000 Temp: 36,4000

SISTEMAS
Cardiovascular: SOPORTE VASODILATADOR CON NITROPRUSIATO, TAM  93 MMHG, RITMO DE FIBRILACION AURICULAR.

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT  94 % FIO2 28 %  SIN AGREGADOS PULMONARES

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS.

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO    60 - 94

Renal: DIURESIS  1.5 CC/KG/HORA

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES  RECIBIO MANEJO ANTIBIOTICO   INTRAOPERATORIOA PROFILACTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SIN SANGRADO

Neurologico: GLASGOW 9/15

Analisis y Comentarios: PACIENTE  INGRESO POR EMERGENCIA HIPERTENSIVA  CON HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  CEREBRAL   PARIETAL DERECHO , VENIA  
PREVIAMENTE CON ANTICOAGULACION CON RIBAROXABAM, SE ADMINISTRO COMPLEJO PROTROMBINICO   Y HOY SE LLEVO A TAC DE  CRANEO DE  
CONTROL DONDE SE EVIDENCIA CRECIMIENTO DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, SE LLEVO A CIRUGIA   DONDE REALIZAN DRENAJE DE   
HEMATOMA SUBDURAL   Y DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  BAJO ANESTESIA GENERAL.    INGRESA AHORA EN POP  CON SOPORTE  
VASODILATADOR  CON TAM AL REDEDOR DE  93 MMHG.   AUN BAJO EFECTO RESIDUAL ANESTESICO.  SE INDICA   CONTROL DE  PARACLINICOS   
AHORA  Y CONTINUAR MONITORIA NEUROLOGICA ESTRECHA EN UCI.   CONTINUAR PROFILAXIS ANTIBIOTICA  CON VANCOMICINA  Y CEFEPIME.  
ADEMAS DEJAR PROFILAXIS ANTICOVULSIVANTE.   *****NOTA  REALIZADA POR VICTOR CHAVEZ CASTILLO MEDICO ASISTENCIAL, AVAL DR. VACCA  
ANESTESIOLOGO **** 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
POP CRANEOPLASTIA Y DRENAJE DE HEMATOMAA 
INTRACEREBRAL 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

COMPLETAR PROFILAXIS ANTIBIOTICA ASI- VANCOMICINA  1 GR EV DOSIS UNICA EN  12 HORAS - CEFEPIME  2 GR EV CADA  8 HORAS POR DOS DOSIS  FENITOINA  125 MG EV CADA   
8 HORAS SS HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS,  GASES ARTERIALES  Y LACTATO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

4.78
X10^6/Ul
4.18 -
5.48 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Hemoglobina
14.8

Gr/Dl
14 -
18 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

NORMAL
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Hematocrito
43.7

%
40 -
54 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

91.4
Fl
80 -
94 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.0
Pg
26.5 -
31.4 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

33.9
Gr/Dl
31.9 -
34.8 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 48.8

Fl (Alarma)
37.8 -
46.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 14.6

%
(Alarma) 12.3
- 14.3 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

10.38
X10^3/Ul
(Alarma) 3.91
- 8.77 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Neutrófilos
#

6.17
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Neutrófilos
%

59.50
%
40.3 -
74.8 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Linfocitos
#

2.94
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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X10^3/Ul
0.85 -
3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Linfocitos
%

28.30
%
12.2 -
47.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Monocitos
#

1.03
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Monocitos
%

9.90
%
4.4 -
12.3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Eosinófilos
#

0.16
X10^3/Ul
0.03 -
0.44 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
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Eosinófilos
%

1.50
%
0 -
4.4 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Basófilos#
0.05

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Basófilos
%

0.50
%
0 -
0.7 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.03
X10^3/Ul
0 -
0.09 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.30
%
0 -
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0.6 Nelsy Yenith
Quiroga Mateus T.P : 1101684253

Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

152
X10^3/Ul
150 -
450 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

11.10
Fl
6.5 -
12 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
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Tecnica: Citometría De Flujo
Fluorescente

Nro. Orden: 6451763
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
107
Mmol/L
98 -
107 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

4.56
Mmol/L
3.5 -
5.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

140
Mmol/L
136 -
145 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6451764
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903895 903895 -
CREATININA EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero
1.80
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6451765
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

ALTO

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico
24.60
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:
Cinético

NORMAL
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Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6451765
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

4 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 2 GR EV CADA  8 HORAS POR  2 DOSIS
2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 1 GR EV DOSIS UNICA
3 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL Oral

Observaciones: 125 MG EV CADA  8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

270864/09

VACCA CAICEDO ALEJANDRO ENRIQUE

ANESTESIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 26 (Fecha: 06/05/2020 22:00:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO  
DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y  
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
REGULAR ESTADO GENERAL, SIN SOPORTE VENTILATORIO NI HEMODINAMICO, EN POP INMEDIATO.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 136/74 FC: 108,0000 FR: 16,0000 Temp: 36,0000

SISTEMAS
Cardiovascular: SE HA DISMINUIDO INFUSION DE VASODILATADOR, AHORA CON CIFRAS TENSIONALES EN RANGOS NORMALES.

Respiratorio: VENTILACION ESPONTANEA, SATO2 93% CON FIO2 21%

Digestivo: AHORA SIN VIA ORAL, PREVIAMENTE TOLERADA ADECUADAMENTE.

Metabolico. GLUCOMETRIAS EN RANGOS NORMALES.

Renal: DIURESIS A UNA RATA DE 0,4 CC KG HORA.

Infeccioso: NO HA PRESENTADO FIEBRE.

Hematológico: SIN SANGRADO ACTIVO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA.

Piel y Ostemuscular: PULSOS NORMALES, LLENADO CAPILAR DISTAL NORMAL.

Neurologico: GLASGOW 14/15 SIN FOCALIZACION APARENTE.

Analisis y Comentarios: UCI NOCHE////////////////PACIENTE EN UCI POR SANGRADO INTRACEREBRAL EN RELACION A ANTICOAGULACION CON RIBAROXAVAN, HOY FUE LLEVADO  
A CIRUGIA POR AUMENTO DEL SANGRADO DRENAN HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, INTRAPARENQUIMATOSO E INTRAVENTRICULAR. EN POP SE HA  
MANTENIDO ESTABLE, DESORIENTADO, SE SOLICITARON PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO, CONTINUA VIGILANCIA EN UCI.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
3 CLONIDINA 150MCG TABLETA Oral

Observaciones: 1/2 TAB CADA 8 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA
2 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 50 MG EV CADA  12 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
3 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL Oral

Observaciones: 125 MG EV CADA  8 HORAS
8 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG POLVO PARA INYECCION Intravenosa_Directa

Observaciones: TAM   65 - 90 MMHG

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 06/05/2020 21:17 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
8 06/05/2020 21:17 CS-24967 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG POLVO PARA INYECCION
3 06/05/2020 21:17 CS-19995299 CLONIDINA 150MCG TABLETA
2 06/05/2020 21:17 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
4 06/05/2020 21:17 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION
3 06/05/2020 21:17 CS-20040082 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

270864/09

VACCA CAICEDO ALEJANDRO ENRIQUE

ANESTESIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 27 (Fecha: 06/05/2020 22:58:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO  
DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y  
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



6 AMIODARONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE Parenteral

Observaciones: 300 MG EN IINFUSION CONTINUAR GOTEO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 28 (Fecha: 07/05/2020 09:47:27)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO  
DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y  
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INDICACIONES EN REVISTA DRA CABAL, TOMAR GASES ARTERIALES Y LACTATO, LEV A 80 CC.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903827 903827 - CUERPOS
CETONICOS O

Examen
Resultado

REVISADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



CETONAS EN
SANGRE

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cuerpos Cetonicos En Sangre
0.3
Mmol/L
0 -
0.6 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
Electroquímica

Nro. Orden: 6452225
Nombre Examen: CUERPOS
CETONICOS O CETONAS EN

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
903827 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 29 (Fecha: 07/05/2020 10:19:07)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO  
DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y  
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 -
TOMOGRAFIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE

EXAMENES
879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: CADA 8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

3 07/05/2020 10:16 CS-20040082 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 30 07/05/2020 11:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE SIN SEDOANALGESIA GLASGOW 13/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS NI INOTROPICOS, CON  
AMIODARONA A 14 CC/HR, CON TA:149/73 MMHG, PAM: 105 MMHG, FC: 86 LPM, RESPIRANDO A AIRE AMBINENTE SIN SIGNOS DE DIFCULTAD  
RESPIRATORIA, EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SAT: 96%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON  
DIURESIS DE 90 CC/HR, REPORTE DE GASES CON PH:7,44, CO2:24, HCO3:16 , PAFIO2: 328, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, BLOQUEOS  
COSTALES, RESPIRACION COMBINADA DE MMSS, ESTIRAMIENTOS REJA COSTAL, EL PACIENTE TOLERA QUEDA ESTABLE SIN COMPLICACIONES A  
VIGILANCIA Y MONITORIA

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-3177

ARZAYUS PATIÑO LEONARDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 31 07/05/2020 11:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE SIN SEDOANALGESIA GLASGOW 13/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS NI INOTROPICOS, CON AMIODARONA A 14 CC/HR, CON  
TA:149/73 MMHG, PAM: 105 MMHG, FC: 86 LPM, RESPIRANDO A AIRE AMBINENTE SIN SIGNOS DE DIFCULTAD RESPIRATORIA, EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SAT: 96%, A LA  
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON DIURESIS DE 90 CC/HR,SE REALIZA EN LA SESION POSICIONAMIENTO EN CAMA,MOVILIZACION  
PASIVA D EEXTREMIADES, DESCARGAS DE PESO A NIVEL DEL MMII Y PELVIS, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS, EL PACIENTE TOLERA QUEDA ESTABLE SIN COMPLICACIONES

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-3177

ARZAYUS PATIÑO LEONARDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 32 (Fecha: 07/05/2020 12:44:24)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO  
DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y  
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
PACIENTE CON EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA.  RITMO DE FA.   ACIDOSIS METABOLICA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 149/75 FC: 97,0000 FR: 19,0000 Temp: 36,1000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO DE FA,  RECIBE INFUSION DE AMIODARONA DESDE AYER EN LA NOCHE.    TAM ALREDEDOR DE 100MMHG.     NO EDEMAS. LACTATO 6.9 EN LA  

NOCHE  CONTROL 2.2

Respiratorio: NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,   FR 19 XMIN    O2 AIRE AMBIENTE, SAT=96%.    GASES ART DE LA NOCHE  CON ACIDEMIA METABOLICA 
PH=7.26   PCO2=33    PO2=108   HCO3=15.    SE ORDENARON GASES ART CONTROL AHORA QUE MUESTRAN PERSISTENCIA DE ACIDOSIS CON PH YA 
CORREGIDO  PAFI 337    PH=7.44    PCO2=24    PO2=69   HCO3=24.

Digestivo: ABDOMEN BLANDO.  HA RECIBIDO VIA ORAL,  NO DEPOSICIONES

Metabolico. GLUCOMETRIAS 90-125MG/DL.

Renal: DIURESIS (+) 1392CC/24 HORAS,   BA=(+) 1415CC.    RECIBE SSN 120CC/HORA + INFUSION DE AMIODARONA.   CR=1.8    BUN=24    NA=140    K=4.56    
CL=107

Infeccioso: NO HA PRESENTADO FIEBRE,  T°= 36.5°C.    L= 10380   n=59%.     SIN ANTIBIOTICOS.

Hematológico: NO SANGRADOS APARENTES.   HB= 14.8   HTO=43.7    PLAQ=152000

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA.

Neurologico: SE ALERTA CON EL LLAMADO Y CONTESTA.  DISARTRIA LEVE.   PARESIA ALGO CONFUSO,  DESORIENTADO

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE FA NO VALVULAR ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN,  FALLA CARDIACA, HTA,  ANEURISMA AORTA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS,  IRC, EPOC,  ENF CEREBROVASCULAR,  NEUMONECTOMIA DER POR INFECCION HACE 7 AÑOS QUIEN ES TRAIDO  
EL 5 DE MAYO POR DEFICIT NEUROLOGICO CON DISARTRIA, HEMIPARESIA IZQ Y EN IMAGEN ENCUENTRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  
ASOCIADO A HSA REGION FRONTOPARIETAL DERECHA PROBABLEMENTE RELACIONADO CON ANTICOAGULACION.   SE DEJA EN OBSERVACION,  
IMAGEN CONTROL MUESTRA AUMENTO DE HEMATOMA GENERANDO EFECTO DE MASA POR LO QUE SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA AYER, REALIZAN  
DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL PEQUEÑO,  DRENAJE DE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO E INTRAVENTRICULAR Y SE DEJA EN UCI  
PARA MONITORIA.   PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA EN RITMO DE FA,  ANOCHE INICIARON INFUSION DE AMIODARONA PARA CONTROL QUE SE  
DECIDE DEJAR HASTA TERMINAR MEZCLA.   LLAMA LA ATENCION ACIDOSIS METABOLICA,  SE ORDENO CETONEMIA COMO POSIBLE CAUSA PERO ES  
REPORTADA AHORA NEGATIVA,  TIENE LIG ELEVACION DE CR DE BASE Y CLORO EN LIMITE SUPERIOR,  HIPERLACTATEMIA QUE EMPIEZA A  
CORREGIR.   SE DECIDE CONTINUAR MONITORIA EN UCI.  NEUROCIRUGIA CONSIDERA TOMAR TAC CEREBRAL CONTROL,   SE DISMINUYE APORTE DE  
LEV.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
HEMATOMA INTRACEREBRAL
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INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

UCI  /  AMIODARONA HASTA TERMINAR MEZCLA  /   LEV PLAN BAJAR A 80CC/HORA  /  TAC CEREBRAL CONTROL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

009293

CABAL DIAZ ANA MARIA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 33 07/05/2020 16:01

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
PACIENTE EN SU PRIMER DIA POSTQX.
AFEBRIL, CONSCIENTE, PRESENTA DISCRETA MEJORÍA DE LA FUERZA EN EL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO AHORA GRADO2.
RESPONDE COHERNETE ELINTERROGATORIO.

TIENE PARA HOY TAC CEREBRAL S DE CONTROL POSTQX.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- IGUAL CONDUCTA POR NEUROCX.

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 34 (Fecha: 07/05/2020 16:27:21)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAM  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
PACIENTE DESPIERTO.  RECIBE INFUSION DE AMIODARONA.    CURSA CON ACIDOSIS METABOLICA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 116/73 FC: 69,0000 FR: 18,0000 Temp: 36,6000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO DE FA CON FC CONTROLADA.    NO RECIBE VASOACTIVOS.

Respiratorio: O2 AIRE AMBIENTE, FR 18 XMIN  SAT=97%.   NO DISNEA

Digestivo: ABDOMEN BLANDO.  RECIBE VIA ORAL POCA CANTIDAD

Metabolico. GLUCOMETRIAS NORMALES.

Renal: DIURESIS (+) 1.6CC/KG/H POR SONDA.    RECIBE LEV PLAN SSN 80CC/HORA.   BALANCE ACUMULADO (+) 1415CC.

Infeccioso: AFEBRIL.  SIN ANTIBIOTICOS

Hematológico: NO SANGRADOS APARENTES.

Piel y Ostemuscular: NO EDEMAS

Neurologico: DESPIERTO.  SE COMUNICA.  A VECES CONFUSO.  HEMIPARESIA IZQ

Analisis y Comentarios: PACIENTE CON ANTICOAGULACION POR FA QUIEN PRESENTO SANGRADO INTRACRANEANO,  SE LLEVO AYER A CIRUGIA DRENANDO PEQUEÑO  
HEMATOMA SUBDURAL Y GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO.   ESTA DESPIERTO, CONFUSO,  HABLA, DISMINUCION DE PARESIA IZQ.    CURSA  
CO HIPERLACTETEMIA EN CORRECION Y TIENE BAJA INGESTA.   SEGUN EVOLUCION SE INICIARA NUTRICION POR SONDA.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

UCI  /  SS LAB CONTROL INCLUIR GASES ART /  VIGILAR INGESTA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

4.41
X10^6/Ul
4.18 -
5.48 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Hemoglobina
13.7

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito
39.1
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%
(Alarma) 40
- 54 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

88.7
Fl
80 -
94 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.1
Pg
26.5 -
31.4 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

35.0
Gr/Dl
(Alarma) 31.9
- 34.8 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 46.5

Fl (Alarma)
37.8 -
46.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
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Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 14.5

%
(Alarma) 12.3
- 14.3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

7.19
X10^3/Ul
3.91 -
8.77 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Neutrófilos
#

4.77
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Neutrófilos
%

66.30
%
40.3 -
74.8 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Linfocitos
#

1.19
X10^3/Ul
0.85 -
3 Pablo
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Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Linfocitos
%

16.60
%
12.2 -
47.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Monocitos
#

0.98
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Monocitos
%

13.60
%
(Alarma) 4.4
- 12.3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Eosinófilos
#

0.21
X10^3/Ul
0.03 -
0.44 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Eosinófilos
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%
2.90
%
0 -
4.4 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Basófilos#
0.02

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Basófilos
%

0.30
%
0 -
0.7 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.02
X10^3/Ul
0 -
0.09 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.30
%
0 -
0.6 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
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Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

114
X10^3/Ul
(Alarma) 150
- 450 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

11.10
Fl
6.5 -
12 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Citometría De Flujo

Fluorescente
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Nro. Orden: 6452618
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
1.48
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han

Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6452619
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

+-

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
22.00

-
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Mg/Dl
8 -
23 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6452619
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
111
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto

Potasio En Suero
3.47
Mmol/L
(Alarma) 3.5
- 5.1 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto

Dato Comentado Con El Servicio.

Sodio En Suero

-
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140
Mmol/L
136 -
145 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6452620
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Fosforo En Suero
1.55
Mg/Dl
(Alarma) 2.7
- 4.5 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Radiación
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6452619
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

-

903111 903111 - ACIDO
LACTICO [L-

Examen Resultado
Unidades Alarma

NROMAL
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LACTATO]
AUTOMATIZADO

Valor Mínimo - Valor
Máximo

Bacteriólogo

Técnica

Acido Láctico 1.70
Mmol/L
0.5 -
2.2 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Enzimático

Colorimétrico

Nro. Orden: 6452619
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

009293

CABAL DIAZ ANA MARIA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 35 07/05/2020 18:08

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE SOMNOLIENTO PERO DESPERTABLE Y COLABORADOR GLASGOW: 14/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM: 106 FC;96  
CON GOTEO DE AMIODARONA, DIURESIS DE 1.6 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO DE  
PREDOMINIO ABDOMINAL SIMETRICO Y RITMICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, SIN DOLOR, HABLA CLARA SIN DISARTRIA FUE LLEVADO A  
TOMA DE TAC CEREBRAL DE CONTROL,  REALIZO; POSICIONAMIENTO SEDENTE EN CAMA, CICLO ACTIVO, PATRON DIAFRAGMATICO EJERCICIOS DE  
REEXPANSION PULMONAR CON MSD, TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA.  

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento: Sedente

Otras:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 36 07/05/2020 18:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

MANTENER AMASEVITAR EFECTOS DE REPOSO EN CAMA

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE SOMNOLIENTO PERO DESPERTABLE Y COLABORADOR GLASGOW: 14/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM: 106 FC;96 CON GOTEO DE AMIODARONA,  
DIURESIS DE 1.6 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO DE PREDOMINIO ABDOMINAL SIMETRICO Y RITMICO SIN SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIO, SIN DOLOR, HABLA CLARA SIN DISARTRIA FUE LLEVADO A TOMA DE TAC CEREBRAL DE CONTROL,  SISTEMA OSTEOMUSCULAR; EDEMA EN PARPADO  
DERECHO, AMAS CONSERVADOS, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, PIE CAIDO IZQUIERDO, REALIZO; POSICIONAMIENTO SEDENTE EN CAMA, ESTIRAMIENTO SOSTENIDO EN CUATRO  
EXTREMIDADES, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN HEMICUERPO DERECHO, EJERCICIOS PASIVOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO, DESCARGAS DE PESO Y EJERCICIOS  
CIRCULATORIOS EN MMII TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres: MMSSMMII

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000 Intensidad: Duración: 20 MIN

Transiciones: Sedente en cama a 45° Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 37 (Fecha: 07/05/2020 22:49:21)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
ENCUENTRO PACIENTE EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS , HEMODINAMICAMNETE ESTABLE SIN SIRS

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Respiratorio: MV DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , VENTILACION MECANICA INVASIVA

Digestivo: DEPOSICION +

Metabolico. GLUCOMETRIAS 127---108

Renal: DIURESIS 1.6 CC/KG/H

Infeccioso: NO FIEBRE NO SIRS

Hematológico: SIN ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Piel y Ostemuscular: EDEMA GRADO I EN MIIS

Neurologico: GLASGOW 14/15  MONOPLEJIA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERO 3/5

Analisis y Comentarios: PACIENTE CON DX *** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  ////   EN EL MOMENTO  
EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIRS ACTIVO , SIN SOPORTE ,  OXIGENO POR CANULA  FIO2 21 % , SAT  
96 % , PAFI 300, FA CON RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA , SE INICIO MANEJO CON AMIODARONA IV EN GOTEO ,  FRECUENCIAS CARDIACAS 96, SIN  
DETERIORO DE SU CONDICION NEUROLOGICA ,  CIFRAS TENSIONALES SISTOLICAS 170 SE INICIA PRAZOCIN, PACIENTE CON BISOPROLOL Y 
AMIODARONA EN GOTEO IV M Y CLONIDINA ALTO RIESGO DE BLOQUEO MEDICAMENTOSO A NIVEL DEL NODO AV  SE DETERMINO SUSPENDER  
CLONIDINA INICIAMOS PRAZOCIN  , SE VIGILA EN UCI 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1,  SUSPENDER CLONIDINA VO 2. PRAZOCIN TAB 1 MG VO CADA 12 HORAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 PRAZOSINA 1MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 MG  VO CADA 12 HORAS
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: CADA 8 HORAS
1 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Observaciones: -
2 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 50 MG EV CADA  12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 07/05/2020 22:22 CS-24967 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG POLVO PARA INYECCION
8 07/05/2020 22:22 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
3 07/05/2020 22:22 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

52-515/2008

RODRIGUEZ CORDOBA KARENTH MILENA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 38 (Fecha: 07/05/2020 23:01:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE SOLICITA VALORACION POR TERAPIA OCUPACION Y FONOAUDIOLOGIA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE SOLICITA VALORACION POR TERAPIA OCUPACION Y FONOAUDIOLOGIA

Observacion

TERAPIA OCUPACIONALEspecialidad
Motivo SE SOLICITA VALORACION POR TERAPIA OCUPACION Y FONOAUDIOLOGIA

Observacion

FONOAUDIOLOGIAEspecialidad

52-515/2008

RODRIGUEZ CORDOBA KARENTH MILENA

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 39 (Fecha: 08/05/2020 08:46:15)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. ESTUPIÑAN INTENSIVISTA - DR. CHAVEZ MEDICO ASISTENCIAL

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: DEJAR LEV A  40 CC/HORA -  REVALORAR POR FONOAUDIOLOGIA -  OMEPRAZOL  20 MG VIA ORAL DIA - MONITORIA UCI.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DEJAR LEV A  40 CC/HORA -  REVALORAR POR FONOAUDIOLOGIA -  OMEPRAZOL  20 MG VIA ORAL DIA - MONITORIA UCI.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL DIA

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 40 (Fecha: 08/05/2020 10:28:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
REFIERE MOLESTIA CON LA SONDA VESICAL, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 139/67 FC: 91,0000 FR: 23,0000 Temp: 36,6000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM  93 MMHG, RITMO DE FIBRILACION AURICULAR CONTROLADA

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   94 % FIO2 21 % SIN AGREGADOS PULMONARES GASES ARTERIALES PH   7.46  PO2  67 PCO2  26 HCO3 21BE -  5.1 SAT   94 % PAFI   
300 

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO  127 -  108 -  116   SODIO  140 POTASIO   3.4   CLORO   111

Renal: DIURESIS 1.8 CC/KG/HORA  CREATININA   1.48  BUN   22

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA  HB   13.7  HTO   39   WBC  7190  N   66 %  PLT   114. 000

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS  EN REGION   PERIAURICULAR  IZQUIERDA,  HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA

Neurologico: GLASGOW  15/15  HEMIPLEJIA IZQUIERDA  PUPILAS  3 MM REACTIVAS

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE   77 AÑOS CON ANTECEDENTES DESCRITOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA    PERIETAL  
DERECHA SEGUNDARIA A  ANTICOAGULACION   MANEJADA CON OCTAPLEX POR SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVISO CENTRAL.   EN TAC DE  
CONTROL SE EVIDENCIO CRECIMIENTO DEL HEMATOMA POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA HACE DOS DIAS.   PERSISTE CON PLEJIA IZQUIERDA.    
TIENE CIFRAS TENSIONALES EN METAS.     SE INDICA   HOY  REVALORAR POR FONOAUDIOLOGIA  Y OMEPRAZOL  20 MG VIA ORAL DIA. REQUIERE  
MONITORIA NEUROLOGICA EN UCI POR RIESGO DE RESANGRADO  EN SITIO QUIRUGICO, CUIDADOS DE ENFERMERIA  Y  POR RIESGO DE DETERIOR  
VENTILATORIO /CARDIOVASCULAR.  **** NOTA AVALADA DR. ESTUPIÑAN INTENSIVISTA *****  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 41 08/05/2020 11:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 94,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE SOMNOLIENTO PERO DESPERTABLE Y COLABORADOR GLASGOW: 14/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM: 93 FC;91  
SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO, DIURESIS DE 1.2 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO  
DE PREDOMINIO ABDOMINAL SIMETRICO Y RITMICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, SIN DOLOR, DISARTRICO  REALIZO; POSICIONAMIENTO  
SEDENTE EN CAMA, CICLO ACTIVO, PATRON DIAFRAGMATICO EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR CON MSD, TOS DIRIGIDA NO PRODUCTIVA,   
TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA. 

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000

Desbordamiento Bronquial: Tos asistida

Posicionamiento: Sedente

Otras:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 42 08/05/2020 11:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

MANTENER AMASEVITAR EFECTOS DE REPOSO EN CAMA

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE SOMNOLIENTO PERO DESPERTABLE Y COLABORADOR GLASGOW: 14/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM: 93 FC;91 SIN SOPORTE HEMODINAMICO  
DIURESIS DE 1.2 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO DE PREDOMINIO ABDOMINAL SIMETRICO Y RITMICO SIN SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIO, SIN DOLOR, DISARTRICO  SISTEMA OSTEOMUSCULAR; EDEMA  Y HEMATOMA EN PARPADO DERECHO, AMAS CONSERVADOS, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, PIE  
CAIDO IZQUIERDO, REALIZO; POSICIONAMIENTO SEDENTE EN CAMA, ESTIRAMIENTO SOSTENIDO EN CUATRO EXTREMIDADES, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN HEMICUERPO  
DERECHO, EJERCICIOS PASIVOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO, DESCARGAS DE PESO Y EJERCICIOS CIRCULATORIOS EN MMII, TRANSICION A SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, NO  
CONTROLA TRONCO SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, REACCIONES DE ENDEREZAMIENTO Y EQUILIBRIO, TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres: MMSSMMII

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000 Intensidad: Duración: 20 MIN

Transiciones: Sedente en cama a 45°
Sedente al borde de 
cama

Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 43 08/05/2020 13:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
PACIENTE EN SU SEGUNDO DIA POSTQX.
MUY BUENA EVOUCIÓN CLINICA.
AFEBRIL, CONSCIENTE, REFIERE SENTIRSE MEJOR. MO CEFALEA.
PERSISTE DEFICIT DE HEMICUERPO IZQUIERDO.

SUGIERO EVALUAC POR GRUPO DE HOME CARE PARA DAR ALTA CON TERAPIA FISICA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- EVALUACIÓN POR HOME CARE PARA TERAPIA FISICA AMBULATORIA.

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 44 (Fecha: 08/05/2020 15:00:07)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
MONITORIA UCIN CARGO PARACLINICOS PARA LA RONDA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INCLUIR EN LA RONDA GASES ARTERIALES Y LACTATO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902213 902213001 -
HEMOGLOBINA Y

Examen Resultado
Unidades Alarma

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



HEMATOCRITO Valor Mínimo - Valor
Máximo

Bacteriólogo
Técnica

Hemoglobina 13.6
Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18
Valentina Torres Zea T.P:

1116804907 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 38.7
%
(Alarma) 40
- 54
Valentina Torres Zea T.P:

1116804907 Tecnica:

Nro. Orden: 6453475
Nombre Examen: HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

HIPOKALEMIA
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BICARBONATO O
CALCIO]

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
114
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Ión Selectivo
Indrecto
Potasio En Suero

3.45
Mmol/L
(Alarma) 3.5
- 5.1
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Ión Selectivo
Indrecto
Sodio En Suero

143
Mmol/L
136 -
145 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6453476
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Fosforo En Suero

BAJO
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2.27
Mg/Dl
(Alarma) 2.7
- 4.5
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Radiación
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6453475
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903895 903895 -
CREATININA EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero
1.41
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6453475
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EN DESCENSO

903856 903856000 -
NITROGENO

Examen
Resultado

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



UREICO [BUN] Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico
21.20
Mg/Dl
8 -
23 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6453475
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903604 903604 - CALCIO
IONICO

Examen Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Calcio Iónico 1.000
Mmol/L
(Alarma) 1.15
- 1.33
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Nro. Orden: 6453475
Nombre Examen: CALCIO IONICO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

BAJO

EXAMENES
902213001 - HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
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903604 - CALCIO IONICO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 45 08/05/2020 17:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Crecimiento_y_Desarrollo Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE SIN SEDOANALGESIA GLASGOW 15/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS NI INOTROPICOS,CON  
TA:125/68 MMHG, PAM:86 MMHG, FC:90 LPM, RESPIRANDO A AIRE AMBINENTE SIN SIGNOS DE DIFCULTAD RESPIRATORIA, EXPANSIBILIDAD SIMETRICA,  
SAT:95%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON DIURESIS DE 80 CC/HR, SE REALIZA POSICIONAMIENTO  
EN CAMA,INSPIRACIONES PROFUNDAS, PATRON DIAFRAGMATICO, RESPIRACION COMBINADA DE MMSS, ESTIRAMIENTOS REJA COSTAL, EL PACIENTE  
TOLERA QUEDA ESTABLE SIN COMPLICACIONES A VIGILANCIA Y MONITORIA

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-3177

ARZAYUS PATIÑO LEONARDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 46 08/05/2020 17:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE SIN SEDOANALGESIA GLASGOW 15/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS NI INOTROPICOS,CON TA:125/68 MMHG, PAM:86 MMHG,  
FC:90 LPM, RESPIRANDO A AIRE AMBINENTE SIN SIGNOS DE DIFCULTAD RESPIRATORIA, EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SAT:95%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON DIURESIS DE 80 CC/HR,CON HEMIPLEJIA IZQ,  SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA,MOVILIZACION ASISTIDA EN HEMICUERPO  
DERECHO, PASIVA EN EL IZQ, DESCARGAS DE PESO A NIVEL DEL MMII Y PELVIS, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS, EL PACIENTE TOLERA QUEDA ESTABLE SIN COMPLICACIONES A  
VIGILANCIA Y MONITORIA

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-3177

ARZAYUS PATIÑO LEONARDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 12 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 47 (Fecha: 08/05/2020 21:25:37)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
EVOLUCION UCIN NOCHE- PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 108/59 FC: 84,0000 FR: 18,0000 Temp: 36,5000

SISTEMAS
Cardiovascular: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, PAM ENTRE 76-80 SIN SOPORTE HEMODINAMICO

Respiratorio: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREADOS FIO2 0.21 SATO2 98%

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERTIONEAL

Metabolico. GLUCOMETRIAS 95-98

Renal: DIURESIS 1.7CC/KG/H

Infeccioso: AFEBRIL, SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN COAGULOPATIA, SIN SANGRADO

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS PERIORBITARIA IZQUIERDA

Neurologico: GLASGOW 15/15 HEMIPLEJIA IZQUIERDA

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE 77 AÑOS, MULTIMORBIDO, ANTICOAGULODO CON DOACS POR FA, QUIEN INGRESA POR HEMIPLEJIA IZQUIERDA E INESTABILIDAD PARA  
LA MARCHA, DOCUMENTANDOSE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PERIETAL DERECHA SEGUNDARIA, MANEJADO CON OCTAPLEX. EN TAC DE  
CONTROL SE EVIDENCIO CRECIMIENTO DEL HEMATOMA POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA EL 06/05/20, PERSISTE CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA, SE  
ENCUENTRA EN MONITORIA HEMODINAMICA Y VIGILANCIA NEUROLOGICA. YA TIENE CIFRAS TENSIONALES EN METAS Y FA CON RESPUESTA  
CONTROLADA. ULTIMOS PARACLINICOS CON EVIDENCIA DE HIPOFOSFATEMIA 2.2 HIPOKALEMIA 3.4 E HIPOCALCEMIA EN 1 POR LO QUE SE INDICA 
REPOSICION //NOTA REALIZADA POR KAREN GIRON MEDICO ASISTENCIAL, AVALADA DR VACCA ANESTESIOLOGO.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
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Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL DIA
2 PRAZOSINA 1MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 MG  VO CADA 12 HORAS
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: CADA 8 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA
3 CALCIO GLUCONATO 10PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Diluida

Observaciones: 1 AMP CADA 8 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
1 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Observaciones: -

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

2 08/05/2020 20:57 CS-19937128 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
8 08/05/2020 20:57 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
3 08/05/2020 20:57 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
2 08/05/2020 20:57 CS-19961372 PRAZOSINA 1MG TABLETA
1 08/05/2020 20:57 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
1 08/05/2020 20:57 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 48 09/05/2020 03:19

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO, DE 77 AÑOS, EN CAMA POSICIÓN DECÚBITO SUPINO CON CABECERA A 45°, POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL HEMODINAMICAMENTE  
ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 76 LPM FR 16 RPM SO2 96%, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTRÓPICO, NEUROLOGICAMENTE  
DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, OBEDECE ORDENES SIMPLES, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPRIATORIA, SE OBSERVA PATRÓN VENTILATORIO COSTODIAFRAGMATICO, RÍTMICO, SIMÉTRICO, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE REALIZA INTERVENCION PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO  
ADECUADO EN CAMA 2. TECNCAS DE DESOBTRUCCION BONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA EFECTIVO NO PRODUCTIVA. 2. REEDUCACION PATRÓN  
DIAFRAGMÁTICO, TÉCNICAS NO INSTRUMENTALES DE REEXPANSIÓN PULMONAR, INSPIRACIÓN PROFUNDA, INSPIRACIÓN FRACCIONADA, CICLO  
ACTIVO DE LA RESPIRACIÓN.  PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN SIN COMPLICACIONES

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 49 (Fecha: 09/05/2020 08:23:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   ///// ***  
TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE  
EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA  
06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO  
DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
SE REALIZAN CAMBIOS RONDA MEDICA: DRA ANA MARIA CABAL – INTENSIVISTA// DRA KAREN GIRON MEDICO ASISTENCIA.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: RETIRAR SONDA VESICAL, CUANTFICAR INGESTA, TOMAR ELECTROLITOS AL FINALIZAR REPOSICION DE FOSFATO DE POTASIO

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 -
IONOGRAMA

Examen
Resultado

HIPOKALEMIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
114
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto
Potasio En Suero

3.15
Mmol/L
(Alarma) 3.5
- 5.1 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto
Sodio En Suero

141
Mmol/L
136 -
145 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6453952
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

BAJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Técnica

Fosforo En Suero
2.68
Mg/Dl
(Alarma) 2.7
- 4.5 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Radiación
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6453953
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903854 903854 - MAGNESIO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Magnesio En Suero
1.49
Mg/Dl
(Alarma) 1.6
- 2.4 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Colorimétrico

Nro. Orden: 6453953
Nombre Examen: MAGNESIO EN
SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

BAJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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EXAMENES
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 50 (Fecha: 09/05/2020 09:02:02)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
EVOLUCION UCIN- PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE PASO BUENA NOCHE

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 141/65 FC: 106,0000 FR: 19,0000 Temp: 36,5000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO DE F.A. PAM ENTRE 100-110. SIN SOPORTE HEMODINAMICO

Respiratorio: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS FIO2 0.21 SATO2 96%

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Metabolico. GLUCOMETRIAS 95-98-91

Renal: DIURESIS 1CC/KG/H

Infeccioso: AFEBRIL, SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO, NO COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS PERIORBITARIA DERECHA

Neurologico: HEMIPLEJIA IZQUIERDA. GLASGOW 15/15

Analisis y Comentarios: PARACLINICOS: HB 13.6 HCTO 38.7 SODIO 143 POTASIO 3.4 CLORO 114 CALCIO 1.0 FOSFORO 2.2 CREATININA 1.4 BUN 21. PACIENTE DE 77 AÑOS, 
MULTIMORBIDO, ANTICOAGULODO CON DOACS POR FA, QUIEN INGRESA POR HEMIPLEJIA IZQUIERDA E INESTABILIDAD PARA LA MARCHA,  
DOCUMENTANDOSE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PERIETAL DERECHA SECUNDARIA, MANEJADO CON OCTAPLEX. EN TAC DE CONTROL SE  
EVIDENCIO CRECIMIENTO DEL HEMATOMA POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA EL 06/05/20, PERSISTE CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA, POR PARTE DE  
NEUROCIRUGIA CONSIDERA SE PUEDE EGRESAR CON HOMECARE, SIN EMBARGO, SE DEBE DEFINIR INICIO DE ANTICOAGULACION PREVIO A  
EGRESO, TIENE PENDIENTE VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA PARA DEFINIR TIPO DE DIETA, CURSA CON HIPOKALEMIA, HIPOFOSFATEMIA E  
HIPOCALCEMIA EN REPOSICION, SE SOLICITAN ELECTROLITOS DE CONTROL Y RETIRO DE SONDA VESICAL. CONTINUA MONITORIA EN UCIN PARA 
VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA. //NOTA REALIZADA POR KAREN GIRON MEDICO ASISTENCIAL, AVALADA DRA ANA MARIA CABAL INTERNISTA.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903604 903604 - CALCIO
IONICO

Examen Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Calcio Iónico 0.950
Mmol/L
(Alarma) 1.15
- 1.33 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 6453976
Nombre Examen: CALCIO IONICO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

BAJO

EXAMENES
903604 - CALCIO IONICO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 51 09/05/2020 10:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, conocido por el servicio.DIAGNOTICO MEDICO:  POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020. Medico de turno pide valoracion por el area para verificar estado y funcionalidad de su  
proceso alimenticio y determinar via de alimentacion segura. Encuentro estable, en cama, despierto, responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con  
emisiones orales con contenido y forma conservadas. se realiza observacion de sus estructuras orofaciales, encontrandose: aimetria facial con una hemiparesia del lado izquierdo, alterando la sensibilidad y  
movilidad en ese hemicuerpo. edentulo parcial, ausencia total piezas dentarias superiores. dientes inferiores anteriores permantes. resto de estructuras integras y en buen estado. sensibilidad conservada,  
aunque reflejo de nausea posteriorizada. reflejo velofaringeo competente, respuestas en los movimientos de cierre glosopalatino. se incentiva a desencadenar degluciones en seco, notandose buena apariencia.  
Se finaliza con evaluacion de su proceso alimenticio con liquido espeso y solido semiblando, se muestra. paciente que se anticipa al proceso, con apertura oral acorde, sin derrame de liquido fuera de la boca,  
transito del bolo el boca en tiempos oportunos, se muestra dificultad en los procesos de masticacion y trituracion, siendo este insuficiente. Bombeo lingual oportuno, desencadenando degluciones seguras, sin  
presentar signos de ahogo, tos o falsas rutas. al terminar se observa residuos de solidos semiblandos en vestibulos, en especial del lado afectado, viendome necesario retirar manalmente. PLAN A SEGUIR: Se  
sugiere continuar con alimentacion via oral con liquido espeso fotificado. se recomienda pedir el uso de protesis para facilitar procesos de masticacion y trituracion de los alimentos. Mantener protocolos de  
administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 52 09/05/2020 12:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

paciente en cama, despierto, alerta, orientado, reposicion de fosforo a 50cc/hora, tolera la via oral, afebril, signos vitales ta 141/65mmhg, pam 90mmhg, fc 106lpm, sin oxigeno suplementario, saturacion 
de 95%, fr 16rpm, en el momento sin signos de dificultad respiratoria, sin disnea, murmullo vesicular presente, sin sobreagregados. diuresis por sonda vesical en promedio 50cc/hora, balance positivo 
acumulado de 3.3 litros. monoparesia de miembro inferior izquierdo, monoplejia de miembro superior izquierdo, aumento de tono muscular en hemicuerpo izquierdo. plan de intervencion: 
posicionamiento en semisedente en cama, ejercicios pasivos en miembro superior izquierdo, activos asistidos en miembro superior izquierdo, descargas de peso, activos libres a tolerancia en 
hemicuerpo derecho, estiramiento muscular generalizado. tolera intervencion. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSS

Ejercicios Activos Asistios: MMII

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres: MMSSMMII

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 2,0000 Repeticiones: 10,0000 Intensidad: Duración: 20

Transiciones: Sedente en cama a 45° Deambulació
n:

Manipulación de Tono: Cargas de Peso

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1112878284

MUÑOZ ESCUDERO DIEGO FERNANDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 53 09/05/2020 12:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: paciente en cama, despierto, alerta, orientado, reposicion de fosforo a 50cc/hora, tolera la via oral, afebril, signos vitales ta 141/65mmhg, pam 90mmhg, fc 
106lpm, sin oxigeno suplementario, saturacion de 95%, fr 16rpm, en el momento sin signos de dificultad respiratoria, sin disnea, murmullo vesicular presente, 
sin sobreagregados. diuresis por sonda vesical en promedio 50cc/hora, balance positivo acumulado de 3.3 litros. monoparesia de miembro inferior izquierdo, 
monoplejia de miembro superior izquierdo, aumento de tono muscular en hemicuerpo izquierdo. plan de intervencion: posicionamiento en semisedente en 
cama, patron diafragmatico + inspiraciones profundas + ciclo activo de la respiracion. tolera intervencion.

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1112878284

MUÑOZ ESCUDERO DIEGO FERNANDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 54 (Fecha: 09/05/2020 15:38:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: PARACLINICOS SODIO 141 POTASIO 3.1 CLORO 114 CALCIO 0.9 FOSFORO 2.6 MG 1.4. SE CONSIDERA CONTINUAR REPOSICION DE FOSFATO DE 

POTASIO Y GLUCONATO DE CALCIO, SE ADICIONA MANEJO CON SULFATO DE MAGNESIO Y SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. PACIENTE DE  
77 AÑOS, MULTIMORBIDO, ANTICOAGULODO CON DOACS POR FA, QUIEN INGRESA POR HEMIPLEJIA IZQUIERDA E INESTABILIDAD PARA LA MARCHA,  
IMAGEN QUE EVIDENCIA HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PERIETAL DERECHA SECUNDARIA, MANEJADO CON OCTAPLEX. EN TAC DE CONTROL  
SE EVIDENCIO CRECIMIENTO DEL HEMATOMA POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA EL 06/05/20, PERSISTE HEMIPLEJICO IZQUIERDO, VALORADO POR  
FONOADIOLOGIA QUIEN AVALA DIETA BLANDA, CURSA ADEMAS CON DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO ANTES MENCIONADO. SE COMENTO CON  
NEUROCIRUJANO TRATANTE QUIEN AVALA INICIO DE TROMBOPROFILAXIS, POR LO QUE SE INDICA ENOXAPARINA 40MG SC DIA.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

4.24
X10^6/Ul
4.18 -
5.48 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Hemoglobina
13.1

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han

TROMBOCITOPENIA
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Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito
37.3

%
(Alarma) 40
- 54 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

88.0
Fl
80 -
94 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

30.9
Pg
26.5 -
31.4 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

35.1
Gr/Dl
(Alarma) 31.9
- 34.8 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 46.5

Fl (Alarma)
37.8 -
46.1 Leidy Lorena
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Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 14.6

%
(Alarma) 12.3
- 14.3 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

6.48
X10^3/Ul
3.91 -
8.77 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Neutrófilos
#

3.98
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Neutrófilos
%

61.40
%
40.3 -
74.8 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Linfocitos
#
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1.10
X10^3/Ul
0.85 -
3 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Linfocitos
%

17.00
%
12.2 -
47.1 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Monocitos
#

0.80
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Monocitos
%

12.30
%
4.4 -
12.3 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Eosinófilos
#

0.56
X10^3/Ul
(Alarma) 0.03
- 0.44 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:
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Eosinófilos
%

8.60
%
(Alarma) 0
- 4.4 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Basófilos#
0.01

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Basófilos
%

0.20
%
0 -
0.7 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.03
X10^3/Ul
0 -
0.09 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.50
%
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0 -
0.6 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

104
X10^3/Ul
(Alarma) 150
- 450 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

11.50
Fl
6.5 -
12 Leidy Lorena
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Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Citometría De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 6454313
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
111
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto
Potasio En Suero

3.59
Mmol/L
3.5 -
5.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

140
Mmol/L
136 -
145 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6454314

HIPOKALEMIA
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Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Fosforo En Suero
2.95
Mg/Dl
2.7 -
4.5 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Radiación

Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia

Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6454315
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NORMAL

903854 903854 - MAGNESIO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Magnesio En Suero
1.91
Mg/Dl

NORMAL
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1.6 -
2.4 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:
Colorimétrico

Nro. Orden: 6454315
Nombre Examen: MAGNESIO EN
SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903604 903604 - CALCIO
IONICO

Examen Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Calcio Iónico 1.090
Mmol/L
(Alarma) 1.15
- 1.33 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 6454315
Nombre Examen: CALCIO IONICO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

BAJO

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
1.31
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Leidy

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6454315
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
20.00
Mg/Dl
8 -
23 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6454315
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NORMAL

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

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903604 - CALCIO IONICO
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

PLAN DE MANEJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 1 AMP SC DIA
1 Ninguno

Observaciones: PREGABALINA 50MG CADA NOCHE---- PTE LO TIENE
3 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 1 AMP CADA 8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

009293

CABAL DIAZ ANA MARIA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 55 (Fecha: 09/05/2020 16:24:31)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: FORMULACION

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Observaciones: -

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

1 09/05/2020 16:24 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 56 09/05/2020 17:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 95,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DESPIERTO  Y COLABORADOR GLASGOW: 15/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM:82 FC;73 SIN SOPORTE VASOACTIVO  
NI INOTROPICO, DIURESIS DE 1.2 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO DE PREDOMINIO  
ABDOMINAL SIMETRICO Y RITMICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, SIN DOLOR, DISARTRICO, REFIERE DISNEA LEVE AL EJERCICIO EN  
CAMA,   REALIZO; POSICIONAMIENTO SEDENTE EN CAMA, CICLO ACTIVO, PATRON DIAFRAGMATICO EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR CON  
MSD, TOS DIRIGIDA NO PRODUCTIVA,  TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA.  

Diagnostico: Patrón C: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases y capacidad aeróbica

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000

Desbordamiento Bronquial: Hiperinsuflación manualTos asistida

Posicionamiento: Sedente

Otras:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 57 09/05/2020 17:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

MANTENER AMASEVITAR EFECTOS DE REPOSO EN CAMA

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE SOMNOLIENTO PERO DESPERTABLE Y COLABORADOR GLASGOW: 15/15 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR; CON SV TAM: 82  FC;73  SIN SOPORTE HEMODINAMICO  
DIURESIS DE 1.2 CC/KG/HR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO DE PREDOMINIO ABDOMINAL SIMETRICO Y RITMICO SIN SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIO, SIN DOLOR, DISARTRICO, CON DISNEA A LOS CAMBIOS DE POSICION,   SISTEMA OSTEOMUSCULAR; EDEMA  Y HEMATOMA EN PARPADO DERECHO, AMAS  
CONSERVADOS, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, PIE CAIDO IZQUIERDO, REALIZO; POSICIONAMIENTO SEDENTE EN CAMA, ESTIRAMIENTO SOSTENIDO EN CUATRO EXTREMIDADES,  
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN HEMICUERPO DERECHO, EJERCICIOS PASIVOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO, DESCARGAS DE PESO Y EJERCICIOS CIRCULATORIOS EN MMII,   
TOLERA DEJO ESTABLE SEDENTE EN CAMA. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres: MMSSMMII

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 4,0000 Repeticiones: 10,0000 Intensidad: Duración: 20 MIN

Transiciones: Sedente en cama a 45° Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

5505

ORTEGA ORDOÑEZ DAYANA CRISTINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 58 (Fecha: 09/05/2020 21:54:44)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
PERSISTE PLEJICO IZQUIERDO

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 128/71 FC: 109,0000 FR: 18,0000 Temp: 36,1000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM   88 MMHG, RITMO SINUSAL

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT  94 % FIO2 21 % SIN AGREGADOS PULMONARES

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO   104 -  89 -  91

Renal: DIURESIS 1.7 CC/KG/HORA

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA SIN SANGRADO, EQUMOSIS EN  REGION  PERIAURICULAR DERECHA

Neurologico: GLASGOW  15/15 CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA.

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE   77 AÑOS CON HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACION QUIEN REQUIRIO MANEJO  
CON OCTAPLEX POR SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,  DADO CRECIMIENTO DE HEMATOMA, ANTICOAGULACION  Y  
PROGRESION DE DEFICIT NEUROLOGICO SE LLEVO A  CIRUGIA HACE  3 DIAS CON DRENAJE DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y SUBDURAL.    
ESTA ORIENTADO, PERO PERSISTE CON PLEJIA IZQUIERDA.  SE INICIO HOY PROFILAXIS CON ENOXAPARINA.   SU  FIBRILACION AURICULAR ESTA EN  
RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA.   REQUIERE CONTINUAR REPOSICION DE FOSFORO, CALCIO    Y POTASIO.   HAY QUE DEFIRNIR 
ANTICOAGULACION  POR SU ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  Y    ENDOPROTESIS DE AORTA.     MONITORIA EN UCIN PARA VIGILANCIA 
NEUROLOGICA, CARDIOVASCULAR, CONTROL PARACLNICO FRECUENTE Y CUIDADOS ESPECIALES DE ENFERMERIA.  ****  NOTA REALIZADA POR  
VICTOR CHAVEZ CASTILLO MEDICO ASISTENCIAL, AVAL DR. VACCA ANESTESIOLOGO  ****  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  
Requerimiento de Terapia Respiratoria (> 1 Terapia por Turno)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 40 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL DIA
3 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 2 GR EV CADA  8 HORAS
2 PRAZOSINA 1MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 MG  VO CADA 12 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA
3 CALCIO GLUCONATO 10PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Diluida

Observaciones: 1 GR EV CADA  8 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 125 MG EV CADA  8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 09/05/2020 21:26 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
3 09/05/2020 21:26 CS-19940618 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

270864/09

VACCA CAICEDO ALEJANDRO ENRIQUE

ANESTESIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 59 09/05/2020 22:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE SIN SEDOANALGESIA GLASGOW 15/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS NI INOTROPICOS,CON  
TA:128/72 MMHG, PAM:89 MMHG, FC:91 LPM, RESPIRANDO A AIRE AMBINENTE SIN SIGNOS DE DIFCULTAD RESPIRATORIA, EXPANSIBILIDAD SIMETRICA,  
SAT:96%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON DIURESIS DE 80 CC/HR, SE REALIZA POSICIONAMIENTO  
EN CAMA,INSPIRACIONES PROFUNDAS, PATRON DIAFRAGMATICO, RESPIRACION COMBINADA DE MMSS, ESTIRAMIENTOS REJA COSTAL, EL PACIENTE  
TOLERA QUEDA ESTABLE SIN COMPLICACIONES A VIGILANCIA Y MONITORIA

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-3177

ARZAYUS PATIÑO LEONARDO

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 60 (Fecha: 10/05/2020 08:27:25)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
SE REALIZAN CAMBIOS DE RONDA MEDICA: DRA ANA MARIA CABAL- INTERNISTA// DRA KAREN GIRON MEDICO ASISTENCIAL.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE SOLICITA GASES ARTERIALES, POTASIO, INICIAR REPOSICION DE CLORURO DE POTASIO.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903859 903859 - POTASIO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Potasio En Suero
3.70
Mmol/L
3.5 -
5.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6454660
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EN ASCENSO

EXAMENES
903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: REPOSICION DE POTASIO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 61 (Fecha: 10/05/2020 09:20:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE SOLICITA CETONEMIA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903827 903827 - CUERPOS
CETONICOS O
CETONAS EN
SANGRE

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Cuerpos Cetonicos En Sangre
1.7
Mmol/L
(Alarma) 0
- 0.6
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:
Electroquímica

Nro. Orden: 6454723
Nombre Examen: CUERPOS
CETONICOS O CETONAS EN

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

POSIITVA

EXAMENES
903827 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 62 (Fecha: 10/05/2020 09:53:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
EVOLUCION UCIN MAÑANA// PACIENTE REFIERE PASO BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NIEGA ALGUN SINTOMA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 126/66 FC: 105,0000 FR: 16,0000 Temp: 36,0000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO DE FA EN MONITORIA. PAM ENTRE 80-90. SIN SOPORTE HEMODINAMICO

Respiratorio: MURMULLO CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREADOS FIO2 0.21 SATO2 98%

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Metabolico. GLUCOMETRIAS 89-101-78

Renal: DIURESIS 1.1CC/KG/H

Infeccioso: AFEBRIL, SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO, NO COAGULOPATIA, TROMBOCITOPENIA

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS QUE COPROMETE REGION PERIAURICULAR Y PERIORBITARIA DERECHA, PARTE DE DERECHA DE CUELLO

Neurologico: GLASGOW 15/15 HEMIPARESIA IZQUIERDA

Analisis y Comentarios: PARACLINICOS: HB 13.1 HCTO 37 LEUCOS 6.480 NEUTROS 61% PLAQT 104.000 SODIO 140 POTASIO 3.5 CLORO 111 CALCIO 1.0 FOSFORO 2.9 MG 1.9 
ANION GAP 17.5 CREATININA 1.3 BUN 20. PACIENTE DE 77 AÑOS, MULTIMORBIDO, ANTICOAGULODO CON DOACS POR FA, QUIEN INGRESA POR 
HEMIPLEJIA IZQUIERDA E INESTABILIDAD PARA LA MARCHA, DOCUMENTANDOSE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PERIETAL DERECHA  
SECUNDARIA, INICIALMENTE MANEJADO CON OCTAPLEX. POSTERIORMENTE CON CRECIMIENTO DE HEMATOMA POR LO CUAL SE LLEVO A  
INTERVENCION QUIRURGICA EL 06/05/20, PERSISTE HEMIPARETICO IZQUIERDO. EL DIA DE AYER SE INICIO TROMBOPROFILAXIS CON HBPM, HOY CON  
TROMBOCITOPENIA (104.000) POR LO QUE SE ESTARA EN VIGILANCIA Y SE COMENTARA CON NEUROCIRUJANO TRATANTE PARA DEFINIR EN  
CONJUNTO INICIO DE ANTICOAGULACION. AHORA CURSANDO CON DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO (HIPOKALEMIA, HIPOMAGNESEMIA E  
HIPOCALCEMIA) EN CORRECCION, ADEMAS CON ACIDOSIS METABOLICA SIN CAUSA CLARA POR LO QUE SE SOLICITA CETONEMIA Y POTASIO DE  
CONTROL. CONTINUA REPOSICION DE MG Y CALCIO. MONITORIA EN UCIN POR RIESGO DE RESANGRADO Y VIGILANCIA NEUROLOGICA 
ESTRICTA. //NOTA REALIZADA POR KAREN GIRON MEDICO ASISTENCIAL, AVAL DRA ANA MARIA CABAL INTERNISTA.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 63 (Fecha: 10/05/2020 11:57:43)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: PACIENTE CON ACIDOSIS METABOLICA, SE SOLICITA CETONEMIA POSITIVA (1.7) POR LO QUE SE INICIA GOTEO DE DEXTROSA E INSULINA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

009293

CABAL DIAZ ANA MARIA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 64 (Fecha: 10/05/2020 15:54:01)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
PACIENTE DESPIERTO.  EPISODIOS DE DESORIENTACION.   CURSA CON ACIDOSIS METABOLICA,  CETONEMIA POSITIVA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 136/66 FC: 85,0000 FR: 21,0000 Temp: 36,4000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO DE FA,  FC ALREDEDOR 90-100 XMIN.  NO RECIBE VASOACTIVOS,  TAM 90MMHG

Respiratorio: OXIGENO AIRE AMBIENTE,  FR 21 XMIN   SAT=97%.   GASES ART DE LA MAÑANA CON PAFI 433    PH=7.38    PXO2=26    PO2=91    HCO3=15

Digestivo: ABDOMEN BLANDO.  TOLERA VIA ORAL, HIJO REPORTA QUE RECIBE MAS CANTIDAD.

Metabolico. GLUCOMETRIAS 90-120MG/DL

Renal: DIURESIS (+) ESPONTANEA 0.7CC/KG/H EN LA MAÑANA.   BALANCE ACUMULADO (+) 4.1L.    RECIBE REPOSICION DE POTASIO Y VIA ORAL.   SE INICIO  
LEV DEXTROSADOS + INFUSION DE INSULINA CRISTALINA.

Infeccioso: SIN FIEBRE.   NO ANTIBIOTICOS.

Hematológico: NO SANGRADO ACTIVO APARENTE.

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS EXTENSA EN HEMICUELLO DERECHO.   HERIDA DE CRANEOTOMIA CUBIERTA

Neurologico: DESPIERTO.  HABLA COHERENTE PERO A VECES DELIRANTE.  HEMIPARESIA IZQUIERDA.

Analisis y Comentarios: PACIENTE CON MULTIPLES PATOLOGIAS DE BASE,  TIENE FA NO VALVULAR ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN,  PRESENTO SANGRADO  
INTRACEREBRAL CON GRAN HEMATOMA INTRACEREBRAL E  INTRAVENTRICULAR Y PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL POR CRANEOTOMIA.   
EVOLUCION FAVORABLE CONSIDERANDO QUE ESTA DESPIERTO,  SIN SOPORTE HEMODINAMICO NI VENTILATORIO PERO TIENE DEFICIT MOTOR  
IZQUIERDO.   REVISANDO ANTEC PRESENTO OTRO SANGRADO INTRACEREBRAL EN 2019, SE CONSIDERA DEBE ESPERAR APROXIMADAMENTE 4  
SEMANAS ANTES DE REINICIAR ANTICOAGULACION.   ESTA EN FA PERO CON FC CONTROLADA.    CURSA CON ACIDOSIS METABOLICA, TIENE CR  
ELEVADA,  CLORO EN 11 Y CETONEMIA POSITIVA.  SE DECIDIO INICIAR INFUSION DE INSULINA Y SE SOLICITAN LAB CONTROL.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
ACIDOSIS CON CETONEMIA POSITIVA

INDICACIONES MEDICAS
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Tipo de Indicacion Hospitalizacion

UCI  /  SS LAB CONTROL NOCHE INCLUIR GASES ARTERIALES  /  SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

3.78
X10^6/Ul
(Alarma) 4.18
- 5.48 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
11.9

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han

TROMBOCITOPENIA
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Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito
33.3

%
(Alarma) 40
- 54 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

88.1
Fl
80 -
94 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.5
Pg
(Alarma) 26.5
- 31.4 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

35.7
Gr/Dl
(Alarma) 31.9
- 34.8 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 46.1

Fl
37.8 -
46.1 Nelsy Yenith
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Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 14.5

%
(Alarma) 12.3
- 14.3 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

5.47
X10^3/Ul
3.91 -
8.77 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Neutrófilos
#

3.37
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Neutrófilos
%

61.50
%
40.3 -
74.8 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Linfocitos
#
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1.01
X10^3/Ul
0.85 -
3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Linfocitos
%

18.50
%
12.2 -
47.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Monocitos
#

0.53
X10^3/Ul
0.19 -
0.77 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Monocitos
%

9.70
%
4.4 -
12.3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Eosinófilos
#

0.53
X10^3/Ul
(Alarma) 0.03
- 0.44 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:
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Eosinófilos
%

9.70
%
(Alarma) 0
- 4.4 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Basófilos#
0.01

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Basófilos
%

0.20
%
0 -
0.7 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.02
X10^3/Ul
0 -
0.09 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.40
%
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0 -
0.6 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

52
X10^3/Ul
(Alarma) 150
- 450 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Recuento Manual De Plaquetas 67.000/
Mm3

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

11.80
Fl
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6.5 -
12 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Citometría De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 6455012
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
1.21
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han

Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6455013
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NORMAL

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo

NORMAL
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Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
18.50
Mg/Dl
8 -
23 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6455013
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
107
Mmol/L
98 -
107 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

3.84
Mmol/L
3.5 -
5.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

HIPONATREMIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Sodio En Suero
134
Mmol/L
(Alarma) 136
- 145 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto

Nro. Orden: 6455014
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903827 903827 - CUERPOS
CETONICOS O
CETONAS EN
SANGRE

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cuerpos Cetonicos En Sangre
0.0
Mmol/L
0 -
0.6 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
Electroquímica

Nro. Orden: 6455013
Nombre Examen: CUERPOS
CETONICOS O CETONAS EN

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NEGATIVO

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

903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903827 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

ANTECEDENTES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

009293

CABAL DIAZ ANA MARIA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 65 (Fecha: 10/05/2020 20:33:15)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
TRANQUILO, REFIERE SENTIRSE BIEN.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 140/70 TAM: 

93
FC: 94,0000 FR: 16,0000 Temp: 36,3000

SISTEMAS
Cardiovascular: ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE VASOPRESOR SIN INOTROPICO, BUENA PERFUSION TISULAR, RSCSRS.

Respiratorio: SIN DETERIORO RESPIRATORIO / BIEN MANEJO SECRECIONES / AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS.

Digestivo: TOLERANDO LA VIA ORAL,  CETONAS + / SE CONTINUA FLUJO METABOLICO, SIN SANGRADO

Metabolico. DXTX 152 MG/DL.

Renal: DIURESIS ESPONTANEA BP +1700 ML. K 3.7  ACIDOSIS METABOLICA.

Infeccioso: SIN ATB AFEBRIL.

Hematológico: SIN CID.

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS EN REGION CUELLO AUTOLIMITADO.

Neurologico: GLASGOW DE 15 PUNTOS, HEMIPLEJIA IZQUIERDO.

Analisis y Comentarios: CONDICION ESTABLE NEUROLOGICA, CON POSTQX AUMENTO DE HEMATOMA CON DEFICIT MOTOR ESTABLECIDO SIN RECUPREACION DEL MISMO,  
CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES / AUTOLIMITADO EQUIMOSIS,  EXTUBACION TOLERADA, AHORA ACIDOSSI METABOLICA POR AYUNO / CLORO / SE  
AJUSTO TRATAMIENTO Y EVALUAR CONTROL. PLAN: SUSPENDER INSULINA. CONTINUAR DEXTROSA // PTE LAB / FORMULACION. MAÑANA HABLAR  
CON FAMILIAR PARA BIPAP 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
ACIDOSIS METABOLICA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 40 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: REPOSICION DE POTASIO
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL DIA
3 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 2 GR EV CADA  8 HORAS
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 125 MG EV CADA  8 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA
3 CALCIO GLUCONATO 10PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Diluida

Observaciones: 1 GR EV CADA  8 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 10/05/2020 20:21 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
3 10/05/2020 20:21 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
6 10/05/2020 20:21 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

76-1268/2007

ZABALA JARAMILLO JULIAN ANDRES

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO                      

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 66 (Fecha: 10/05/2020 23:22:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
CARGO PRASOZINA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 PRAZOSINA 1MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 MG  VO CADA 12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 67 11/05/2020 02:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 97,0000 FR: 22,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente femenina, en cama posición decúbito supino con cabecera a 50°, paciente en contexto de POP de craneotomía para drenaje de hematoma subdural, 
drenaje de hematoma intracerebral, sin sedación ni analgesia, EGC 14/15, hemodinamicamente estable, sin requerimiento de soporte vasoactivo ni inotrópico, 
signos vitales FC 124 FR 21 TA 161/73 TAM 102, paciente con patrón ventilatorio costal, rítmico, simétrico, sin signos de dificultad respiratoria, a la 
auscultación murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, sin ruidos sobreagregados, patrón de tos efectivo no productivo. Se realiza 
posicionamiento en cama, movilidad de reja costal, técnicas de desobstrucción bronquial, técnicas de reexpansión pulmonar desde volumen corriente hasta 
volumen de reserva inspiratoria, inspiración profunda, inspiración fraccionada y ciclo activo de la respiración, el paciente finaliza intervención sin 
complicaciones

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144075743

SALAZAR VARGAS PAOLA ANDREA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 68 11/05/2020 08:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
PACIENTE EN EL QUINTO DIA POSTQX.
AFEBRIL, CONSCIENTE, SENTADO EN LA CAMA. NO CEFALÉA.
 PERSISTE HEMIPLEJICO IZQUIERDO. TOLERANDO LA VIA ORAL.
ACTUALMENTE CON TRASTORNO QUETONICO Y ACIDO BASICO EN TRATAMIENTO.

POR PARTE DE NEUROCX CONTINÚA DE ALTA CON INSTRUCCIONES Y TERAPIA FISICA AMBULATORIA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- IGUAL CONDUCTA POR NEUROCX.

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 69 (Fecha: 11/05/2020 08:20:44)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. OCHOA INTENSIVISTA - DR. CHAVEZ MEDICO ASISTENCIAL.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: MONITORIA UCIN - SE SOLICITA GASES ARTERIALES

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MONITORIA UCIN - SE SOLICITA GASES ARTERIALES

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 70 (Fecha: 11/05/2020 10:11:01)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
REFIERE LEVE DOLOR EN ANTEBRAZO DERECHO,   EPISODIOS DE SOMNOLENCIA.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 148/81 FC: 89,0000 FR: 18,0000 Temp: 36,4000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM 103 MMHG, RITMO DE FIBRILACION AURICULAR

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   97 %  FIO2 21 % FR   18   RPM.  GASES ARTERIALES  PH  7.46  PO2  72 PCO2 23 HCO3  17 BE  - 6.7   SAT   96 %  PAFI   342

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO   90 - 90 -  122 -  57 -  157   SODIO   134 POTASIO   3.8 CLORO   107

Renal: DIURESIS 1.2 CC/KG/HORA CREATININA  1.2  BUN  18.5

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA HB  11.9 HTO   33  WB C  5470 N   61 % PLT   52.000

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS EXTENSA  EN REGION DERECHA DEL CUELLO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA SIN SANGRADO

Neurologico: GLASGOW

Analisis y Comentarios: PACIENTE POLIMORBIDO  QUIEN INGRESA POR HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  PARIETAL DERECHA  ASOCIADO A SOBRE ANTICOAGULACION    
QUE REQUIRIO MANEJO    CON OCTAPLEX  PARA REVERTIR ANTICOAGULACION.  SIN EMBARGO    EL EDEMA Y HEMATOMA CEREBRAL AUMENTO  
GENERANDO MAYOR COMPROMISO NEUROLOGICO  POR LO CUAL SE LLEVO A MANEJO QUIRURGICO   CON DREANEJA DE HEMATOMA.    PRESENTA  
EPISODIOS DE DESORIENTACION  Y PERSISTE CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA.     TIENE ACIDOSIS  METABOLICA     CON  BICARBONATO EN ASCENSO    
SE INDICA CONTINUAR MONITORIA NEUROLOGICA ESTRECHA EN UCIN, RIESGO DE DESCOMPENSACION  CARDIOVASCULAR.  ****  NOTA AVALADA  DR.  
OCHOA INTENSIVISTA  ***** 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  
Requerimiento de Terapia Respiratoria (> 1 Terapia por Turno)

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 71 11/05/2020 12:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO, DE 77 AÑOS, EN CAMA POSICIÓN DECÚBITO SUPINO CON CABECERA A 45°, POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL HEMODINAMICAMENTE  
ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 76 LPM FR 16 RPM SO2 96%, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTRÓPICO, NEUROLOGICAMENTE  
DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, OBEDECE ORDENES SIMPLES, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPRIATORIA, SE OBSERVA PATRÓN VENTILATORIO COSTODIAFRAGMATICO, RÍTMICO, SIMÉTRICO, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE REALIZA INTERVENCION PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO  
ADECUADO EN CAMA 2. TECNCAS DE DESOBTRUCCION BONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA EFECTIVO NO PRODUCTIVA. 2. REEDUCACION PATRÓN  
DIAFRAGMÁTICO, TÉCNICAS NO INSTRUMENTALES DE REEXPANSIÓN PULMONAR, INSPIRACIÓN PROFUNDA, INSPIRACIÓN FRACCIONADA, CICLO  
ACTIVO DE LA RESPIRACIÓN.  PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN SIN COMPLICACIONES

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 72 11/05/2020 12:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO, DE 77 AÑOS, EN CAMA POSICIÓN DECÚBITO SUPINO CON CABECERA A 45°, POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 76 LPM FR 16 RPM SO2  
96%, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTRÓPICO, NEUROLOGICAMENTE DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, OBEDECE ORDENES SIMPLES, SIN SOPORTE DE  
OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPRIATORIA, SE OBSERVA CON HEMIPLEJIA IZQ,  SE REALIZA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA: PLAN DE TTO1.  
POSICIONAMIENTO EN CAMA, 2. MOVILIZACION ARTICULAR ASISTIDA EN HEMICUERPO DERECHO, Y PASIVA EN EL HEMCUERPO IZQ, DESCARGAS DE PESO A NIVEL DEL MMII Y  
PELVIS, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS, EL PACIENTE TOLERA QUEDA ESTABLE SIN COMPLICACIONES A VIGILANCIA Y MONITORIA

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 73 (Fecha: 11/05/2020 14:29:05)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: PARACLINICOS PARA LA NOCHE

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TOMAR GASES ARTERIALES EN LA NOCHE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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902210 902210 -
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS
INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

4.02
X10^6/Ul
(Alarma) 4.18
- 5.48 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Hemoglobina
12.7

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito

NORMAL
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34.7
%
(Alarma) 40
- 54 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

86.3
Fl
80 -
94 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.6
Pg
(Alarma) 26.5
- 31.4 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

36.6
Gr/Dl
(Alarma) 31.9
- 34.8 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 43.9

Fl
37.8 -
46.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
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Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 14.2

%
12.3 -
14.3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

6.84
X10^3/Ul
3.91 -
8.77 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Neutrófilos
#

3.58
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Neutrófilos
%

52.40
%
40.3 -
74.8 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Linfocitos
#

1.37
X10^3/Ul
0.85 -
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3 Pablo
Thomas De Castro Polo - Tp 4778

Tecnica:

Linfocitos
%

20.00
%
12.2 -
47.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Monocitos
#

0.78
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Monocitos
%

11.40
%
4.4 -
12.3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Eosinófilos
#

1.07
X10^3/Ul
(Alarma) 0.03
- 0.44 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
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Eosinófilos
%

15.60
%
(Alarma) 0
- 4.4 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Basófilos#
0.02

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Basófilos
%

0.30
%
0 -
0.7 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.02
X10^3/Ul
0 -
0.09 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.30
%
0 -
0.6 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
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Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

136
X10^3/Ul
(Alarma) 150
- 450 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

10.80
Fl
6.5 -
12 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Citometría De Flujo

Fluorescente
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Nro. Orden: 6455780
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
108
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

4.15
Mmol/L
3.5 -
5.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

133
Mmol/L
(Alarma) 136
- 145 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6455781
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado

NORMAL
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Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

85-438/95

OCHOA VALENCIA OLID IVAN

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 74 (Fecha: 11/05/2020 23:28:56)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
UCI NOCHE// PACIENTE ESTABLE Y TRANQUILO

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 135/72 FC: 82,0000 FR: 20,0000 Temp: 36,0000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM 97 MMHG, RITMO DE FIBRILACION AURICULAR

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   97 %  FIO2 21 % FR   18   RPM.  GASES ARTERIALES  PH  7.46  PO2  72 PCO2 23 HCO3  17 BE  - 6.7   SAT   96 %  PAFI   342

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. ULTIMA GLUCOMETRIA 136

Renal: DIURESIS 3.5 CC/KG/HORA

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO

Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS EXTENSA  EN REGION DERECHA DEL CUELLO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA SIN SANGRADO

Neurologico: GLASGOW 15/15

Analisis y Comentarios: PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES EN ACPETABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CON DIAGNOSTICO DE POP DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA MEJORIA DE GLASGOW Y COMPROMISO NEUROLOGICO MODERADO  
SIN SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO NI VASOACTIVO, CONTINUA CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA Y CON EPISODIOS OCASIONALES DE  
DESORIENTACION, CONTINUA SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION, MONITORIA UCIN. NOTA AVALADA POR DRA  
RODRIGUEZ INTERNISTA DE TURNO

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

3 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 2 GR EV CADA  8 HORAS
3 CALCIO GLUCONATO 10PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Diluida

Observaciones: 1 GR EV CADA  8 HORAS
1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 40 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA Oral

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL DIA
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 PRAZOSINA 1MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 MG  VO CADA 12 HORAS
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 125 MG EV CADA  8 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA Oral

Observaciones: 10 MG DIA

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 11/05/2020 23:28 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

16935360

GIRALDO MARIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 75 (Fecha: 12/05/2020 09:11:02)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. OCHOA INTENSIVISTA - DR. CHAVEZ MEDICO ASISTENCIAL.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SIN CAMBIOS EN PLAN DE MANEJO - TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SIN CAMBIOS EN PLAN DE MANEJO - TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TRASLADO INTERNACION O EGRESO URGENCIAS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 76 12/05/2020 11:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos:

*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas:

***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Resumen de la Atención:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV  
ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  QUIEN   EL DIA 05/05/2020 A  LAS 4:00 AM PRESENTA  DESPUES DE  
LEVANTARSE   DOLO OCULAR DERECHO CON POSTERIOR SENSACION DE INESTABILIDAD PARA LA MARCHA, DISARTRAI   Y HEMIPARESIA IZQUIERDA.  REFIERE QUE EL CUADRO FUE  
SUBITO    Y AL PRESENTAR INESTABILIDAD PARA LA MARCHA PRESENTA LEVE CONTUSION FRONTAL   IZQUIERDA  Y EN MUÑECA IZQUIERDA.   POSTERIORMENTE ES TRAIDO POR  
FAMILIARES A URGENCIAS DONDE REALIZAN TAC DE CRANEO QUE EVIDENCIA   HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   PARIETAL DERECHO.   SE INGRESA A UCI POR RIESGO DE  
DETERIOR NEUROLOGICO  Y PARA METAS DE PACIENTE NEUROCRITICO.   -------------SE DEJO EN OBSERVACION EN LA UNIDAD DONDE PRESENTA EMPERORAMIENTO  DE  LA PARESIA  
DE HEMICUERPO  IZQUIERDO   CON CRECIMIENTO DEL HEMATOMA A PESAR DE MANEJO CON OCTAPLEX POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA EL  06/05/2020  ENCONTRANDO   
CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL, DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL, DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR  Y  MANEJO DE SANGRADO DE  
VASOS MENINGEOS5.- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA.   EN POP  CON EVOLUCION FAVORABLE, TAC DE CONTROL CON DISMIUCION DEL EDEMA CEREBRAL, PERSISTE CON  
HEMIPLEJIA IZQUIERDA. ESTA ORIENTADO    Y OBECEDECE ORDENES.  SE INDICA HOY TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION A CARGO DE NEUROCIRUGIA.  

Examen Fisico:

Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM  107 MMHG, RITMO SINUSAL  Respiratorio: ESPONTANEO, SAT  97 % FIO2 21 % SIN AGREGADOS PULMONARES  Digestivo: ABDOMEN 
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL  Metabolico. CONTROL GLUCEMICO 113-  136  - 117    SODIO   133 POTASIO  4.1  CLORO   108 
Renal: DIURESIS   1 CC/KG/HORA  CREATININA  1.2  BUN   18.5  Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO  Hematológico: SIN SANGRADO  SIN COAGULOPATIA  HB  12.7  
HTO   34  WBC   6840  N   52 PLT   136.000 Piel y Ostemuscular: EQUIMOSIS EN  CUELLO LATERAL DERECHO.  Neurologico: GLAGOW  15/15 CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA

Comentarios:

TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION A CARGO DE NEUROCIRUGIA

Signos Vitales: T.A.: 124/9
6

FC: 114,0
000

FR: 14,00
00

Temp: 36,50
00

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION A CARGO DE NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS
I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 77 12/05/2020 17:07

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
PACIENTE POSTQX DE DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL Y SUBDURAL DERECHO.
AFEBRIL, CONSCIENTE, RESPONDE COHERENETE EL INTERROGATORIO.
PERSISTE DEFICIT DEL HEMICUERPO IZQUIERDO.

POR PARTE DE NEUROCX CONTINÚA DE ALTA.
RETIRO DE SUTURA EN 10 DIAS EN LA EPS.
DEBE REALIZAR TERAPIA FISICA Y REHABILITACIÓN.
CITA CPONTROL NEUROCX EN 4 SEMANAS.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- EVALUACIÓN POR INTERNISTA 2.- ALTA POR NEUROCX.

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 78 (Fecha: 12/05/2020 20:25:04)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESO A HOSPITALIZACION PISO 8 ++ PROVIENE DE UCI, HABITACION 811 B+++++

ENFERMEDAD  ACTUAL
EDGAR LERMA BARONA: RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  QUIEN   EL DIA 05/05/2020 A LAS 4:00 AM PRESENTA DESPUES DE LEVANTARSE   DOLO OCULAR DERECHO CON POSTERIOR SENSACION DE  
INESTABILIDAD PARA LA MARCHA, DISARTRAI   Y HEMIPARESIA IZQUIERDA. REFIERE QUE EL CUADRO FUE SUBITO Y AL PRESENTAR INESTABILIDAD PARA LA MARCHA PRESENTA  
LEVE CONTUSION FRONTAL IZQUIERDA Y EN MUÑECA IZQUIERDA. POSTERIORMENTE ES TRAIDO POR FAMILIARES A URGENCIAS DONDE REALIZAN TAC DE CRANEO QUE EVIDENCIA  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO PARIETAL DERECHO. SE INGRESA A UCI POR RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO Y PARA METAS DE PACIENTE NEUROCRITICO. SE DEJO EN  
OBSERVACION EN LA UNIDAD DONDE PRESENTA EMPERORAMIENTO DE LA PARESIA DE HEMICUERPO IZQUIERDO CON CRECIMIENTO DEL HEMATOMA A PESAR DE MANEJO CON  
OCTAPLEX POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA EL  06/05/2020 ENCONTRANDO CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL, DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL,  
DRENAJE DE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR Y MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS5.- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA.  PACIENTE EN ACPETABLES CONDICIONES  
GENERALES, ESTABLE CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, MOTIVO POR EL CUAL INDICAN TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION GENERAL, AL INGRESO A PISO SE VALORA  
PACIENTE PREVIO USO DE MEDIDAS DE PROTECION CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL PANDEMIA DE COVID  
19,  INGRESA ALERTA, HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR. .. CONTINUA: ,,,,

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMOCEFALO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA NO SIGNOS DE INFECION
Cuello: EQUIMOSIS EXTENSA  EN REGION DERECHA DEL CUELLO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA SIN SANGRADO , MOVIL, NO MASAS , NO ADENOPATIAS
Torax: TORAX SIMETRICO

ORL MUCOSAS HUMEDAS ,ESCLERAS ANICTERICAS , CONJUNTIVAS ROSADAS
Pulmones: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
Abdomen: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Piel: SIN ALTERACIONES EVIDNETES AL EXAMEN FISICO
Genotourinario SE OMITE
SNC: GLAGOW  15/15 CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA

Observ. y com. .. CONTINUA: ,,,,PACIENTE CON MEJORIA DE GLASGOW Y COMPROMISO NEUROLOGICO MODERADO SIN SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO NI VASOACTIVO, EN 
POP CON EVOLUCION FAVORABLE, TAC DE CONTROL CON DISMIUCION DEL EDEMA CEREBRAL, PERSISTE CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA. ESTA ORIENTADO,  
RESPONDE COHERENTE EL INTERROGATORIO, OBECEDECE ORDENES, SE CONTINUA SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA QUIEN INIDCA: POR PARTE DE  
NEUROCX CONTINÚA DE ALTA. RETIRO DE SUTURA EN 10 DIAS EN LA EPS. DEBE REALIZAR TERAPIA FISICA Y REHABILITACIÓN. CITA CPONTROL NEUROCX EN 4  
SEMANAS Y ANTES DEL EGRESO DEBE SER VALORADO POR MEDICINA INTERNA PARA DEFINIR ANTICOAGULACION, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION.DX: POP  
DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA  
CEREBRAL 06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// ***  
ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 142/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

++++++++++++++ INGRESO A HOSPITALIZACION PISO 8 ++++++++++++++ HOSPITALIZAR 8 PISO.DIETA LIQUIDA ESPESA FORTIFICADA.BISOPROLOL TABLETA 5MG, DAR UNA TABELTA  
VO CADA 24 HORAS (PACIENTE LO TIENE )LOSARTAN TABLETA 50MG, DAR 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS.ATORVASTATINA TABLETA 20MG , DAR 40 MG VIA ORAL CADA 24  
HORAS.ACETAMINOFEN TABLETA 500MG , DAR1 GR VIA ORAL CADA 6 HORAS SI DOLOR.AMLODIPINO TABLETA 5MG, DAR 10 MG DIAFENITOINA AMPOLLA 250MG, APLICAR 125 MG EV  
CADA  8 HORASPRAZOSINA TABLETA 1MG , DAR 1 MG  VO CADA 12 HORASOMEPRAZOL CAPSULA 20MG , DAR 20 MG VIA ORAL DIAENOXAPARINA AMPOLLA 40MG, APLICAR 40 MG  
SUBCUTANEO CADA  24 HORASPREGABALINA TABLETA 50MG, DAR UNA TABELTA VO CADA 24 HORAS.  (PACIENTE LO TIENE )CONFIRMAR QUE FAMILIAR TRAIGA BIPAP.TERAPIA  
RESPIRATORIA .EN SEGUIMIENTO POR NEUROCX DR VASQUEZ.SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA.PENDIENTE REVALORACION POR FONO PARA DEFINIR  
ALIMENTACION.PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNACONTROL DE SIGNOS VITALES.AVISAR CAMBIOS.GRACIAS.  

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 40 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA

Observaciones: 50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

Observaciones: 20 MG VIA ORAL DIA
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 PRAZOSINA 1MG TABLETA

Observaciones: 1 MG  VO CADA 12 HORAS
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 125 MG EV CADA  8 HORAS
2 AMLODIPINO 5MG TABLETA

Observaciones: 10 MG DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
2 LOSARTAN 50MGTABLETA 12/05/2020 7:51:11 p. m.
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA 12/05/2020 7:51:11 p. m.
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 12/05/2020 7:51:11 p. m.
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 12/05/2020 7:51:11 p. m.
2 PRAZOSINA 1MG TABLETA 12/05/2020 7:51:11 p. m.
1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 12/05/2020 7:51:11 p. m.

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 79 (Fecha: 12/05/2020 20:27:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE APERTURA FOLIO PARA CARGAR PARACLINICOS DE CONTROL FAVOR REALIZAR MAÑANA 13/05/2020 A LAS 6AM GRACIAS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE APERTURA FOLIO PARA CARGAR PARACLINICOS DE CONTROL FAVOR REALIZAR MAÑANA 13/05/2020 A LAS 6AM GRACIAS

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.31
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
13.4 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

NORMAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 37.9
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 87.9
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.1
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.4 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 45.6
Fl 37.8
- 46.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.97
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 4.63
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 58.00
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.56
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 19.60
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.93
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
11.70 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.80
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 10.00
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
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Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.40
% 0
- 0.6 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 170
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.40
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6457089                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 108 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.17 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 140 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6457090                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.58 Mg/Dl
(Alarma) 1.6 -
2.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6457089                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL
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903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.11 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Radiación 
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6457089                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

BAJO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.13 Mg/Dl
0.7 -

1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6457089                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 14.10 Mg/Dl
8 -

23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6457089                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES ORDEN

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 80 (Fecha: 13/05/2020 10:49:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENE  EN  CONTEXT DE  DX  ANOTADOS:DX.1. SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN .2. ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO  
CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV  
HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON  
DERECHO. S  EABRE  FOLIO  APR A CARGAR  MANEJO MEDICO  DIARIO . S E EVIDENCAI  FOSFRO BAJO  HIPOFOSFATEMIA,  2,1  S E INDICA  PRO  APRTE D EMEDICIAN  INTERNA    
REPOSICION  1  AMPOLLA  DE  FOFATO DE  POTASIO   EN  200  C C DE  SSN  AL  0,9  % A  20  C C H  EN  8 HORAAS  NUEVS ELECTROLITOS,  K,  FOSFORO,  SE RERPOTA : (13) BUN  14,  P  
2,1,  NA 140 ,  K 4,1 ,  CL 108,   MG  2,5, CR  1,1, HB 13,  LEUCOS 7970,  NEUTROS 58 % , PQT 170  MIL,  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 103/73 FC: 88,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,600
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE  CONTINUA  CON MANEJO  INTUARADO  PRO  ESPECIALDID  TRATANTE- 1  AMPOLLA  DE  FOSATO DE  POTASIO   EN  200  C C DE  SSN  AL  0,9  % A  20  C C H  EN  8 HORAAS  
NUEVS ELECTROLITOS,  K,  FOSFORO, 

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

50 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG VIA ORAL DIA

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

2 PRAZOSINA 1MG TABLETA
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1 MG  VO CADA 12 HORAS

1 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1  AMP  EN  200  CC  DE  SSN AL  0,9  %  ,  A  20  C C H ,  EN  8  HORAS  TOMA DE  ELECTROLITOS  P  Y  K

2 AMLODIPINO 5MG TABLETA

10 MG DIA

3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 13/05/2020

125 MG EV CADA  8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 13/05/2020 10:49 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

2 13/05/2020 10:49 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA

8 13/05/2020 10:49 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 13/05/2020 10:49 CS-17134 AMLODIPINO 5MG TABLETA

3 13/05/2020 10:49 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

2 13/05/2020 10:49 CS-19961372 PRAZOSINA 1MG TABLETA

1 13/05/2020 10:49 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 13/05/2020 10:49 CS-19947837 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 81 (Fecha: 13/05/2020 11:34:14)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina interna - Edgar Lerma - 77 años  - pop drenaje pequeño hematoma subdural agudo, drenaje gran hematoma intraparenquimatoso  y drenaje hematoma intraventricular edema cerebral 
06/05/2020 -  hemorragia intraparenquimatosa parietal derecha  - sobreanticoagulacion con  ribaroxaban  - antecedente de fibrilacion auricular no valvular  anticoagulado con ribroxaban, falla cardiaca,  
epoc, hipertension arterial, aneurisma abdominal con endoprotesis en 2008, enfermedad renal cronica estadio  IIIa tfg 50 ml/min . acv hemorragico octubre 2019 sin seculeas ni intervencion quirurgica, 
acv isquemico   hace  7 años. aspergilosis pulmonar con neuonectomia  en pulmon derecho. O: hemodinámicamente estable. Sin dificultad respiratoria. Sin suplementación de O2. Signos vitales: TA 
103/73 T 36.6 FR 20 FC 82 SO2 94%. Herida de craneotomía derecha cubierta. Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos rítmicos, mv sin agregados, abdomen blando depresible no doloroso,  
neurológico alerta, parálisis facial central izquierda, disartria leve, hemiparesia densa izquierda, extremidades no edemas pulsos distales positivos. Paraclínicos (13.05.2020): Hemograma leucos 7.97 
neu 4.63 linfos 1.56 hb 13.4 plaquetas 170 mil. Sodio 140 Potasio 4.17 Cloro 108. Mg 2.58. Fósforo 2.11.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con hemorragia intraparenquimatosa y subdural secundaria a DOAC (rivaroxaban a dosis de 20 mg vo al día) con reversión con octaplex y requerimiento de craniectomía decompresiva. Tiene 
secuelas motoras secundarias. Considero riesgo de recidiva hemorrágica con inicio de anticoagulación antes de las 10 semanas de suspendido el anticoagulante por tanto por ahora la indicación es 
continuar con tromboprofilaxis por 9 semanas más a partir de hoy y reiniciar luego rivaroxaban a dosis de 15 mg vo al día teniendo en cuenta disfunción renal con TFG < 50 ml/min. Se indica reposición 
hoy de fósforo por hipofosfatemia. Según indicación de NQx profilaxis anticonvulsivante por 2 meses oral. Se encuentra en buenas condiciones por tanto se puede dar egreso por homecare. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REPOSICIÓN FOSFATO DE POTASIO 1 AMPOLLA EN 200 CC SSN PARA 6 HORAS - SALIDA POR HOMECARE CON :  RETIRO DE SUTURA EN 10 DIAS EN LA EPS. TERAPIA FÍSICA 5 VECES A  
LA SEMANA - TERAPIA OCUPACIONAL 3 VECES POR SEMANA - ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA X 9 SEMANAS – LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS  – ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 
HORAS SEGÚN DOLOR – AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS – FENITOINA SUSPENSIÓN 4 CC VO CADA 8 HORAS X 2 MESES – PRASOZINA 1 MG VO CADA 12 HORAS – OMEPRAZOL 
20 MG VO 1 CAPSULA VO AL DÍA  EN AYUNAS -  RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA REINICIAR EN 9 SEMANAS - REINICIAR AMBULATORIAMENTE ROSUVASTATINA 20 MG NOCHE -  
BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA - BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12 HORAS - ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA - PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

4 CC VO CADA 8 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 13/05/2020 11:13 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 82 (Fecha: 13/05/2020 11:39:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente de 77 años con POP de drenaje de hematoma subdural, intracraneal e intraventricular, craneoplastia y duroplastia el dia 06/05/20, con antecedentes personales 
descritos en la historia clinica. el día de hoy encuentro en cama con elevación de cabecera a 45°, respirando aire ambiente con Sao2: 94%, en compñia de cuidadora, se realiza evaluacion desde el 
area encontrando paciente orientado en tiempo, lugar y persona, arcos de movilidad pasivos completos, a la movilidad encuentro resistencia en miembro inferior izquierdo con ashworth de 1, fuerza en 
hemicuerpo derecho de 3+/5, MII de -3/5 y en MSI 1/5 segun escala de Daniels, sensibilidad superficial alterada en hemicuerpo izquierdo, en el momento dependiente para realizar algunas ABC y AVD, 
en el momento no se realiza cambios de posición, se brindan recomendaciones. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 83 (Fecha: 13/05/2020 11:41:18)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Se deja mipres de rivaroxaban 15 mg vo al día ajustado a función renal ambulatorio priorizado con número 20200513193018982458 -

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
60 RIVAROXABAN 15MG TABLETA

1 TABLETA VÍA ORAL AL DÍA (REINICIAR EN 9 SEMANAS ES DECIR A PARTIR DEL 15 DE JULIO) . AL REINICIAR RIVAROXABAN SUSPENDER ENOXAPARINA.

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 84 (Fecha: 13/05/2020 11:54:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE  HABLA C ON DR  VASQUEZ  VIA TELEFONICA, NEUROCIRUGIA  QUEIN  D A INDICACIONDE   SUSPENDER  FENITOINA  AMPOLLA  E  INICIAR  FENITORINA  SUSPENSION4 C C CAD A 8  
H  O   100 MG   VO CADA  8  H    S E INICIA  4  C C CAD A 8  H  VO 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

4  C C CAD A 8  H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 13/05/2020 11:46 CS-20040082 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 85 13/05/2020 12:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su familiar. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones orales.  
Encuentro con alimentacion via oral con liquido espeso, manifestando adecuados procesos alimenticio, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin presentar signos de ahogo, tos o falsas rutas. Se  
realizan ejercicios de activacion de musculatura orofacial, esto a traves de movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal en base de lengua. se incentiva a realiza degluciones en seco con apariencia  
funcional. Se sugiere a enfermero jefe avance de consistencia alimenticia a solido semiblando tipo molido, mas liquido espeso, NO LIQUIDOS CLAROS. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 86 (Fecha: 13/05/2020 13:09:00 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FARMACIA  INFORMA  QUE    NO  HAY  DSPONIBILICAD  DE  FENITOINA  SUSPENSION  , POR TANTOSE CARGA  FENITOINA  100 MG   VO CAD A 8 H

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 FENITOINA 100MG CAPSULA

100 MG  VO CADA  8  H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 87 13/05/2020 13:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX DE *** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR   
ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008,  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO    
HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 79LPM, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN  
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO: 95%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO  
RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS  
RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS,  SE SUGIERE A MEDICO DE TURNO INICIAR INHALOTERAPIA CON BROMURO IPRATROPIO Y  
BECLOMETASONA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 88 13/05/2020 13:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX DE *** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y  
DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON   
RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU  
CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 79LPM, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, SATURANDO: 95%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. A LA EVALUACION FISICA  
OBSERVO PACIENTE CON ARCOS DE MOVILIDAD PASIVOS COMPLETOS, RESISTENCIA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ASHWORTH 1, FUERZA MUSCULAR HEMICUERPO  
DERECHO 3+/5, MII -3/5, MSI 1/5, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL ALTERADA EN HEMICUERPO IZQUIERDOPLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES DE EXTREMIDADES, ESTIMULACION  
MULTISENSORIAL, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, MODULACION DE TONO MUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEIDANTE  
CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 89 (Fecha: 13/05/2020 16:09:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
- MEDICINA INTERNA - EDGAR LERMA - 77 AÑOS - PACIENTE CON EPOC Y ESTUDIOS PARA SAHOS CON INDICACIÓN DE BIPAP NOCTURNO POR AHORA NO AUTORIZADO POR EPS POR  
CONTINGENCIA DE PANDEMIA - SE RENUEVA INDICACIÓN PARA AUTORIZACIÓN DE LA MISMA.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- AUTORIZAR BIPAP NOCTURNO POR EPS -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1

DX EPOC - SAHOS - AUTORIZAR BIPAP NOCTURNO

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 90 (Fecha: 13/05/2020 18:26:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
INDICACIOEN S DE  HOMECARE  Y  PANA D E MANEJO EXTERNOA    EGRESO  PRO  2 ESPECIALDIADES  NEUROCIRUGIA  Y   MEDIAINA  INTERNA 1- TERAPIA FÍSICA 5 VECES A LA  
SEMANA 2-  TERAPIA OCUPACIONAL 3 VECES POR SEMANA INDICACIOEN S PARA EPS1- RETIRO DE SUTURA EN 10 DIAS EN LA EPS.  - 3.  ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA X 9 SEMANAS – 3
- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS  4.  ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR – 5. AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS –6.  FENITOINA SUSPENSIÓN 4 CC VO 
CADA 8 HORAS X 2 MESES 7. – PRASOZINA 1 MG VO CADA 12 HORA8 – OMEPRAZOL 20 MG VO 1 CAPSULA VO AL DÍA  EN AYUNAS9 -  RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA REINICIAR EN 9  
SEMANAS - REINICIAR AMBULATORIAMENTE ROSUVASTATINA 20 MG NOCHE10 - BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA   CONTINUARLO  (  LO TIEN  PACIENTE) 11- BECLOMETASONA 1 PUFF  
CADA 12 HORAS12- ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA 13- PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA -  CONTINUAR   LO TIEN  EL  PACIENT E 14  CITA D E CONTRO POR  NEUROCITUGIA  EN  4  
SEMANAS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 80,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INDICACIOEN S DE  HOMECARE1- TERAPIA FÍSICA 5 VECES A LA SEMANA 2-  TERAPIA OCUPACIONAL 3 VECES POR SEMANA INDICACIOEN S PARA EPS1- RETIRO DE SUTURA EN 10  
DIAS EN LA EPS.  - 3.  ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA X 9 SEMANAS – 3- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS  4.  ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR – 5. 
AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS –6.  FENITOINA SUSPENSIÓN 4 CC VO CADA 8 HORAS X 2 MESES 7. – PRASOZINA 1 MG VO CADA 12 HORA8 – OMEPRAZOL 20 MG VO 1 
CAPSULA VO AL DÍA  EN AYUNAS9 -  RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA REINICIAR EN 9 SEMANAS - REINICIAR AMBULATORIAMENTE ROSUVASTATINA 20 MG NOCHE10 - BISOPROLOL 5  
MG VO AL DÍA   CONTINUARLO  (  LO TIEN  PACIENTE) 11- BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12 HORAS12- ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA 13- PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA -   
CONTINUAR   LO TIEN  EL  PACIENT E 

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

30 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG   SUBCUTANEO  CADA  DIA  POR  9 SEMANAS

30 aloPURINOL 100MG TABLETA

100  MG   VO CAD A DIA

60 AMLOdipino 5MG TABLETA

5  MG  VO CADA  12  H

2 BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

1 PUFF CADA 12  H

60 LOSARTAN 50MGTABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



50 MG   VO CADA 12  H

30 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG  VO CADA  24  H

40 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

500  G   VO CADA  6  H  SI PRESNCIA DE  DOLOR

60 PRAZOSINA 1MG TABLETA

1  GR    VO CAD A 12  H

3 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

4  CC  CAD A 8  H    VIA  ORLA  (  EL MANEJO  CON FENITOINA DEBE SER  PRO  2  MESES  SEGUN  INDICACIOND E NEUROCIRUGIA)

1

INDICACIOEN S DE  HOMECARE1- TERAPIA FÍSICA 5 VECES A LA SEMANA 2-  TERAPIA OCUPACIONAL 3 VECES POR SEMANA INDICACIOEN S PARA EPS1-  
RETIRO DE SUTURA EN 10 DIAS EN LA EPS.  - 3.  ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA X 9 SEMANAS – 3- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS  4.  ACETAMINOFEN 1 
GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR – 5. AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS –6.  FENITOINA SUSPENSIÓN 4 CC VO CADA 8 HORAS X 2 MESES 7. –
PRASOZINA 1 MG VO CADA 12 HORA8 – OMEPRAZOL 20 MG VO 1 CAPSULA VO AL DÍA  EN AYUNAS9 -  RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA REINICIAR EN 9  
SEMANAS - REINICIAR AMBULATORIAMENTE ROSUVASTATINA 20 MG NOCHE10 - BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA   CONTINUARLO  (  LO TIEN  PACIENTE) 11-  
BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12 HORAS12- ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA 13- PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA -  CONTINUAR   LO TIEN  EL  PACIENT E 14  
CITA D E CONTRO POR  NEUROCITUGIA  EN  4  SEMANAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 91 (Fecha: 14/05/2020 00:19:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE EN REPOSICION DE FOSFORO,  REQUIERE CONTROL SERICO DE FOSFORO Y POTASIO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 90,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 3.56 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6458218                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.80 Mmol/L
3.5 -

5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6458218                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES ORDEN

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 92 (Fecha: 14/05/2020 08:06:58)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina interna - Edgar Lerma - 77 años  - Pop drenaje pequeño hematoma subdural agudo, drenaje gran hematoma intraparenquimatoso  y drenaje hematoma intraventricular edema cerebral 
06/05/2020 -  hemorragia intraparenquimatosa parietal derecha  - sobreanticoagulacion con  ribaroxaban  - antecedente de fibrilacion auricular no valvular  anticoagulado con ribroxaban, falla cardiaca,  
epoc, hipertension arterial, aneurisma abdominal con endoprotesis en 2008, enfermedad renal cronica estadio  IIIa tfg 50 ml/min . acv hemorragico octubre 2019 sin seculeas ni intervencion quirurgica, 
acv isquemico   hace  7 años. aspergilosis pulmonar con neuonectomia  en pulmon derecho. O: hemodinámicamente estable. Sin dificultad respiratoria. Sin suplementación de O2. Signos vitales: TA 
115/73 T 36.4 FC 81 SO2 96%. Herida de craneotomía derecha cubierta. Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos rítmicos, mv sin agregados, abdomen blando depresible no doloroso,  
neurológico alerta, parálisis facial central izquierda, disartria leve, hemiparesia densa izquierda, extremidades no edemas pulsos distales positivos. Paraclínicos (13.05.2020): Potasio 3.8 Fósforo 3.5. 
Hemograma leucos 7.97 neu 4.63 linfos 1.56 hb 13.4 plaquetas 170 mil. Sodio 140 Potasio 4.17 Cloro 108. Mg 2.58. Fósforo 2.11.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con hemorragia intraparenquimatosa y subdural secundaria a DOAC (rivaroxaban a dosis de 20 mg vo al día) con reversión con octaplex y requerimiento de craniectomía decompresiva. Tiene 
secuelas motoras secundarias. Considero riesgo de recidiva hemorrágica con inicio de anticoagulación antes de las 10 semanas de suspendido el anticoagulante por tanto por ahora la indicación es 
continuar con tromboprofilaxis por 9 semanas y reiniciar luego rivaroxaban a dosis de 15 mg vo al día teniendo en cuenta disfunción renal con TFG < 50 ml/min. Ayer se realizó reposición de fosfato de 
potasio. Según indicación de NQx profilaxis anticonvulsivante por 2 meses oral. En la mañana se despierta con sensación de "ahogo" que el paciente lo asocia a ansiedad por la salida y llegada de hijo, 
se tomó ECG con FA con FC de 115, en el momento con FC de 80 a 100,  tiene betabloqueador actualmente con betoprolol 5 mg vo al día suministrado por familiar, con signos vitales estables y sin 
dificultad respiratoria, que no contraindica la salida. Salida ahora por homecare.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SALIDA AHORA POR HOMECARE

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 93 (Fecha: 14/05/2020 08:58:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñua de su hijo y cuidadora, respirando aire ambiente, despierto, con Sao2: 95%, se propone realizar movilidad a nivel de cinturon 
escapular y pelvico, seguido con elongacion de musculatura de miembros inferiores, se favorece sedente largo en cama y posterior sedente en borde de cama, con transfenrencias de peso latero 
lateral, consnciencia postural en sedente, logra tolerancia en la poscion durante 8 minutos, sin presencia de complicaciones, se brindan recomendaciones a hijo, favoreciendo alineacion postural en 
sedente en casa, empujes de miembro inferior izquirdo para mejorar fuerza y conciencia postural; hacer uso de zapato cerrado tipo zapatilla para mejorar estabilidad a nivel de articulacion de tobillo al 
realizan transicion de sedente a bipedo (pasar a silla en casa). hijo y cuidadora refiere entender las recomendaciones. queda con Sao2: 94%

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 8 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 94 14/05/2020 09:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 832118 Fecha: 5/05/2020 5:56:43 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de sus familiares. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiores con  
contenido y forma conservadas, aunque con leves dificultades en su articulacion. Encuentro con alimentacion via oral con solido semiblando tipo papilla, mas liquido espeso, acompañante refiere adecuados  
procesos alimenticios con la consistencia sugerida, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin presentar signos de ahogo, tos o falsas rutas. Se realizan ejercicios de activacion de musculatura  
ororfacial, esto a traves de praxias ororfaciales, especialmente de la lengua. se observa en el hemicuerpo izquierdo residuos de comida. Se brindan recomendaciones frente al manejo de consistencias  
alimenticias en casa, haciendo enfasis en solido semiblando tipo molido, liquidos espeso, pures, compotas. No alimentos secos, solidos duros, solidos grumosos, ni liquidos claros. se brindan recomendaciones  
frente a protocolos de administracion y aumento en la ingestA. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 95 27/05/2020 19:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso: No F.C. 47,0000 F.R. 22,0000 T.A. 80/65 Temp
.

37,0000 Peso 65,0000 Glasgow 15,0000

Motivo de 
Consulta

REMITIDO PARA VALORACION POR BRADICARDIA E HIPOTENSION

PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD CON POP CRANEOTOMIA 6 MAYO 2020 POP DRENAJO PEUQÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSA  Y DRENAJE HEMATOMA INTERVENTRICULAR , SALIO DE HOSPITALIZACION 13 MAYO 2020  - ANTECEDETNES DE  ACV HEMORRAGICO OCT 2019 SIN   
INTERVENCION QUIRURGICA, EPOC NO OXIGENORREQUIRIENTE , ANEURISMA AORTO ABDOMINAL CON RUPTURA Y  ENDOPROTESIS 2008- ICC - FIBRILACION AURICULAR CON 
MARCAPASO ANTICUAGULADO CON ENOXOPARINA 40 MG AL DIA - ERC ESTADIO 3 - NO REQUIERE DIALISIS - RECEPCION DE LOBULO SUPERIOR Y MEDIO DEL PULMON 
DERECHO POR ASPERGILOSIS 2018- ACV ISQUEMICO  NUMERO 3 CON HEMIPLEJIA LADO IZQUIERDO ****** REFIERE EL FAMILIAR QUE MIENTRAS ESTUVO HOSPITALIZADO EN 
EL 8 PISO PASABA LOS PACIENTES COVID Y LA PUERTA ESTABA ABIERTA ADEMAS REFIERE QUE LA AUXILIAR QUE LO CUIDO EL DIA 12-13 MAYO PRESENTO TOS SECA Y  
FEBRICULA; DEBIDO A ESTA INFORMACION EL FAMILIAR HIJO MAURICIO LERMA DECIDE COMENTARLO CON EL MEDICO DE SU EPS SURA PARA TOMA DE MUESTRA DE  
ASPIRADO NASOFARINGEO LA CUAL SE LA TOMARON EL DIA 20 MAYO 2020 Y SALIO RESULTADO 24 MAYO 2020 POSITIVO PARA COVID 19- EL FAMILIAR Y PACIENTE NIEGA  
SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES -  REFIERE QUE DESDE HACE 6 DIAS PRESENTA SOMNOLENCIA AUNQUE TOMO 
TRAZODONA 25 MG EL DOMINGO Y LUNES - CON SIGNOS VITALES CONSERVADOS  SIN EMBARGO EL DIA DE HOY AL SER VALORADO POR TERAPIA FISICA OBSERVAN 
SOMNOLENCIA , BRADICARDICO 37-74 LPM , SATURACION O2 % AMBIENTE A 77 % QUE SUBE HASTA 91%. EL FISIOTERAPEUTA LLAMA A EPS SURA SE COMUNICA CON EL 
MEDICO QUIEN DECIDE HACER EL TRASLADO PARA VALORACION POR URGENCIAS.   SE SOLICITA KIT DE PROTECCION PARA CODIGO NARANJA ( EPP INSTITUCIONAL) ,  
PROCEDO A COLOCARME LOS ELEMENTOS DE PROTECCION, PIJAMA (CAMISA Y PANTALON), GORRO Y POLAINA DESECHABLES, POST HIGIENE DE MANOS CON JABON EN 5  
MOMENTOS, COLOCACION DE PRIMER PAR DE GUANTES DE LATEX, POST BATA DESECHABLE, , COLOCACION DE TAPABOCAS N95 NUEVO, MONOGAFAS , CARETAS Y SEGUNDO  
PAR DE GUANTES DE LATEX SOBRE EMPUÑADURA, ,UNA VEZ VALORADO EL PACIENTE PROCEDO A RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION , HIGIENE DE GUANTES CON AGUA Y 
JABON , RETIRO DEL PRIMER PAR DE GUANTES,  JUNTO CON LA BATA DESECHABLE ENRROLLADA DE ADENTRO HACIA AFUERA Y LOS DEJO EN BOLSA ROJA,  DE DESECHOS ,  
HIGIENE DEL SEGUNDO PAR DE GUANTES CON ABUNDANTE AGUA Y JABON , RETIRO DE CARETA DE ATRÁS HACIA DELANTE, RETIRO DE GORRO DE ATRÁS HACIA DELANTE,  
RETIRO DE MONOGAFAS DE ATRÁS HACIA DELANTE, RETIRO DE TAPABOCAS N95  DE ATRÁS HACIA DELANTE, RETIRO DE POLAINAS DE ATRÁS HACIA DELANTE, , LAVO  
ELEMENTOS CON AMONIO CUATERNARIO, HIGIENE DE AGUNTES CON ABUNDANTE AGUA Y JABON, RETIRO DE GUNATES, Y LAVADO DE MANOS CON ABUNDANTE AGUA Y 
JABON,  EN LOS 5 MOMENTOS AL LLEGAR A LA ESTACION. 

Enfermedad 
Actual

PACIENTE EN BUENA S CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADO CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS- CUELLO MOVIL NO MASAS- TORAX  
NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS.NO HAY TIRJES INTERCOSTALES NI ESFUERZO 
RESPIRATORIOS  ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN IRIRTACION PERITONEAL NO VISCEROMEGALIAS NI MASAS. EXT SIN EDEMA BIEN PERFUNDIDAS SNC 
ALERTA, ORIENTADO EN LAS ESFERAS CON GLASGOW 15/15. 

Examen 
Fisico

PACINTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA AHORA  INGRESA CON DIAGNOSTICO DE COVID 19 INFORMADO POR SU EPS SURA Y POR BRADICARDIA E HIPOTENSION NIEGA 
DISNEA , NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA DOLOR TORACICO NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES AL EXAMEN FISICO TA 80/65 MM/HG FC 47 LPM FR 22 RPM SAT 94 
AMBIENTE. NORMOCEFALO CON CICATRIZ DE CRANEOTOMIA SIN  INFECCION - RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESOCULAR LIMPIO SIN  
SOBREAGREGADOS NO HAY TIRJES INTERCOSTALES NI ESFUERZO RESPIRATORIOS , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN IRRITACION PERITONEAL . SE DECIDE 
INGRESAR PACIENTE PARA TOMA DE PARACLINICOS - Y SOLICITO VALORACION POR MEDICINA INTERNA POR POSIBLE DESCOMPENSACION CORONARIA SOLICITO EKG -  
TROPONINAS Y DEMAS PARACLINICOS *** PENDIENTE QUE LA EPS CONFIRME RESULTADO DE ASPIRADO NASOFARINGEO - SE LLENA FICHA DE NOTIFICACION .   

Analisis

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

SE SOLICITAN PARACLINICOS // VALORACION POR MEDICINA INTERNA // RX DE TORAX PORTATIL // EKG // PENDINETE CONFIRMAR RESULTADO POR PARTE DE EPS SURA COVID //  
MONITORIZAR // BOLO DE 300 CC IV SSN 

Destino del Paciente Urgencias Observación
INTERPRETACIÓN MÉDICA

Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 5.46
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Hemoglobina
16.9 Gr/Dl

14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 49.0
% 40
- 54 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.7
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.5 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.2
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.87
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 4.67
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 68.00
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.14
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 16.60
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.80
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
11.60 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
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Eosinófilos # 0.15
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 2.20
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.09
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.30
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 148
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.20
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 6473117                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 1.51 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6473118                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903110 903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
SEMIAUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Láctico 1.80 Mmol/L
0.5 -

2.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6473118                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 58.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6473118                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.71 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6473118                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Deshidrogenasa Lactica Ldh 284
U/L 240
- 480 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6473118                                                                                                   
Nombre Examen: DESHIDROGENASA LACTICA        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903439 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Troponina T Cuantitativa Hs Stat 18.19
Pg/Ml (Alarma)
0 - 14
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Inmunoensayo 

Electroquimioluminiscente
30/10/2019 Nota De Importancia Clínica :Debido A La Cinética De 

Liberación De La Troponina T, Un Resultado Inicial Por Debajo De 14 Pg/Ml 
Dentro De La Primera Hora De Aparición De Los Síntomas, No Siempre 
Descarta Un Infarto Al Miocardio. Se Recomienda La Medición Subsecuente 
(Algoritmo De 0/3 Hrs). Los Valores De Troponina T Aumentan En Pacientes 
Con Daño Miocárdico Como La Angina De Pecho Inestable, La Contusión 
Cardíaca Y El Trasplante De Corazón. También Se Observan Concentraciones 
Elevadas En Pacientes Con Rabdomiólisis Y Poilimiositis, Así Como En 
Hombres Mayores De 50 Años Y Mujeres Mayores De 65 Años, Por Lo Que 
Los Valores De Troponina T Ultrasensible Deben Ser Evaluados En Conjunto 
Con Datos Clínicos Y Hallazgos Electrocardiográficos.

Los Valores De Referencia De Troponina T Cuantitativa Son Modificados A 
Partir Del 30/10/2019.

Nro. Orden: 6473119                                                                                                   
Nombre Examen: TROPONINA T CUANTITATIVA      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Dimero D 8.32 µg/Ml
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico

Nro. Orden: 6473118                                                                                                   
Nombre Examen: DIMERO D AUTOMATIZADO         

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

DIAGNOSTICOS
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

EXAMENES
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)
903110 903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA
903439 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA
895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO
871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

300 CC EN BOLO

24335352

GARCIA RUIZ GREISY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 1 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 96 (Fecha: 27/05/2020 20:58:12)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNA - EDGAR LERMA - 77 AÑOS - PACIENTE QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA EL 14.05.2020 POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. TIENE ANTECEDENTES DE  
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN  
POR EPS, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IIIA TFG 50 ML/MIN . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, ACV ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EGRESÓ  
CON TROMBOPROFILAXIS ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA Y ORDEN DE REINICIO DE ANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA (AJUSTADO A FUNCIÓN RENAL) A LAS 10  
SEMANAS DEL EVENTO. RECIBE ADICIONALMENTE LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS, ACETAMINOFÉN 1 GR CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR, AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12  
HORAS, FENITOÍNA SUSPENSIÓN 4 CC VO CADA 8 HORAS POR 2 MESES, PRASOZINA 1 MG VO CADA 12 HORAS, OMEPRAZOL 20 MG VO AL DÍA, ROSUVASTATINA 20  MG NOCHE,  
BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA, BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12 HORAS, ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA, PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA. AL PACIENTE POR CONTACTO ESTRECHO  
CON PERSONAL DE SALUD LE TOMARON ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO CON RESULTADO POSITIVO EL 24 DE MAYO. EL PACIENTE NIEGA FIEBRE, NIEGA  
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES. EL DÍA DE HOY EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS  
CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% AL O2 AMBIENTE ADEMÁS DE SOMNOLENCIA POR LO CUAL LO TRAEN.    

OBSERVACIONES Y OTROS
O: ATIENDO PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PROTOCOLARIAS SEGÚN PANDEMIA DE COVID - 19, ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON CIFRAS  
TENSIONALES DE 92/55 TAM 63 Y 112/70 NORMOCÁRDICO CON TENDENCIA A TAQUICARDIA, SATURACIÓN DE 87 A 91% SIN O2, SIN TAQUIPNEA NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL.  
ESCALPO CON CICATRIZ DE CRANEOTOMÍA, MUCOSAS HIDRATADAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, RUIDOS CARDÍACOS ARRÍTMICOS SIN SOPLOS, AUSCULTACIÓN PULMONAR SIN  
RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO POSITIVO, NEUROLÓGICO ALERTA, ORIENTADO, DISARTRIA LEVE,  
HEMIPLEJIA IZQUIERDA, EXTREMIDADES LEVE FRIALDAD DISTAL, LLENADO CAPILAR UN POCO LENTO EN 3 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES POSITIVOS. //ANÁLISIS Y PLAN: PACIENTE  
CON COMORBILIDADES ANOTADAS Y RECIENTE HOSPITALIZACIÓN EN RELACIÓN A SANGRADO CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO POR ANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN  
CON REQUERIMIENTO DE REVERSIÓN CON OCTAPLEX Y CRANIOTOMÍA DESCOMPRESIVA. EL PACIENTE ESTUVO EN PISOS DONDE SE MANEJAN PACIENTES CON COVID 19 POR LO  
CUAL LE FUE PRACTICADA POR INDICACIÓN DE MÉDICO DE SU IPS PRUEBA DE PCR PARA SARS COV -2 EL 20.05.2020 SIENDO POSITIVA EL 24.05.2020. NO HA TENIDO FIEBRE,  
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES HASTA EL MOMENTO SIN EMBARGO EL DÍA DE HOY LO ENCUENTRAN CON TENDENCIA A BRADICARDIA, DESATURACIÓN Y  
SOMNOLENCIA CON TENDENCIA A HIPOTENSIÓN AL INGRESO. ENCUENTRO PACIENTE SIN ALTERACIÓN DEL ESTADO DE CONCIENCIA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TENSIÓN  
ARTERIAL LIMÍTROFE BAJA Y LEVES SIGNOS DE HIPOPERFUSIÓN DISTAL. CONSIDERO NECESARIO ESTADIFICAR SEVERIDAD DE INFECCIÓN PARA SARS COV 2 CON IMÁGENES Y  
PARACLÍNICOS, REALIZAR TOMOGRAFÍA CEREBRAL SIMPLE Y DESCARTAR RECURRENCIA DE SANGRADO CEREBRAL Y DESCARTAR ADICIONALMENTE BLOQUEOS DE FIBRILACIÓN  
AURICULAR O ALTERACIÓN CARDIOVASCULAR COMO CAUSANTE DE LABILIDAD HEMODINÁMICA, HIPOTENSIÓN MEDICAMENTOSA, DESCARTAR INICIO INCIPIENTE DE SEPSIS.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- OBSERVACIÓN EN URGENCIAS – BOLO DE 300 CC SSN Y DEJAR A 70 CC HORA – DIETA HIPOSÓDICA - SUPLEMENTACIÓN DE O2 SI SATURACIÓN MENOR DE 88% - OMEPRAZOL 20 MG 
VO AL DÍA – SI NO HAY SANGRADO CEREBRAL EN TOMOGRAFÍA INICIAR ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA - ACETAMINOFÉN 1 GR CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR - LOSARTAN 50 MG VO  
CADA 12 HORAS SOLO SI TA > 140/90 - AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS SOLO SI TA > 140/90 – DIFERIDA POR AHORA PRASOZINA 1 MG VO CADA 12 HORAS / SE REANUDARÁ 
SEGÚN TENDENCIA DE CIFRAS TENSIONALES -  FENITOÍNA SUSPENSIÓN 4 CC VO CADA 8 HORAS POR 2 MESES  - ROSUVASTATINA 20 MG NOCHE *CONCILIAR CON FAMLIAR  -   
DIFERIR POR AHORA BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA POR TENDENCIA A BRADICARDIA - BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12 HORAS -  ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA - PREGABALINA 75  
MG VO AL DÍA *CONCILIAR CON FAMILIAR – SS HEMOGRAMA, PCR, LDH, TROPONINA, DÍMERO D, CREATININA, BUN, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES, ÁCIDO LÁCTICO, AST, ALT –
FERRITINA, TIEMPOS DE COAGULACIÓN, HEMOCULTIVOS #2, UROANÁLISIS + GRAM, UROCULTIVO, PROCALCITONINA MIPRES 20200527175019309242  – SS ELECTROCRADIOGRAMA –
RADIOGRAFÍA DE TÓRAX PORTATIL – TOMOGRAFÍA CEREBRAL – CSV AVISAR CAMBIOS –

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Pco2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
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Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Transaminasa Pirúvica Alat 101
U/L (Alarma)
0 - 41
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Cinético

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO 
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Transaminasa Oxalacética Asat 61
U/L (Alarma)
0 - 40
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Cinético

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

903016 903016 - FERRITINA Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ferritina 657 Ng/Ml
(Alarma) 30 -
400 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 

00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: FERRITINA                     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.2
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.08
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Control Normal Pt 11.2
Seg
- Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 24.5 Seg
(Alarma) 25.1 -
38.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 29.5 Seg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 111 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.26 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 143 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6473183                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:
Color Amarilla

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Aspecto Claro

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Densidad 1.025

1.01 -
1.03 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ph 6.5

5 -
7 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria Negativo Leuco/Ul

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Proteinas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Glucosa Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Urobilinogeno Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Eritrocitos Negativo Ery/Ul

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Sedimento -
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: Escasos
Eritrocitos: Escasos
Bacterias: Escasas

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Coloración Gram
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Tipo De Muestra: Orina Sin Centrifugar
Resultados: No Se Observan Bacterias En La Muestra 

Analizada.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: COLORACION DE GRAM Y LECTURA P

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906841 906841 - PROCALCITONINA 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Procalcitonina 0.14 Ng/Ml
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 6473183                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
DE DISCO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Orina Espontanea

Recuento De Colonias:
80.000 Ufc/Ml

Se Obtuvo Crecimiento De Bacilo Gram Negativo
Pendiente Identificación Del Microorganismo Y Antibiograma.

Nro. Orden: 6473183                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Urocultivo Orina 
espontanea 
Recuento de colonias: 80.000 UFC/ml
Se obtuvo crecimiento de:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Urocultivo (ALARMA)

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Cefepime Sensible <= 1 

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Ceftazidima Sensible <= 1 

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Ciprofloxacina Sensible <= 0,25 

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Gentamicina Sensible <= 1 

Informe final por: David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 6473183                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo 
No:

1
Sitio:

Miembro Superior Derecho
Positivo A Las 16.8 Horas De 

Incubación

REVISADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Gram:
Cocos Gram Positivos En Racimos 

Pendiente Aislamiento, Identificación Del Microorganismo Y 
Antibiograma.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro 

Superior Derecho
Positivo A Las 16.8 Horas De Incubación.
Se Obtuvo Crecimiento De:
Staphylococcus Hominis
Pendiente Confirmar Antibiograma Del Microorganismo.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Hemo Aerobio
Hemocultivo No:1

Sitio: Miembro Superior Derecho
Positivo a las 16.8 horas de incubación. 

Dato confirmado con reproceso.

Se obtuvo crecimiento de: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Hemo Aerobio

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Clindamicina Sensible
<= 0,25 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Daptomicina Sensible
0,25 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Eritromicina Resistente
>= 8 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Linezolid Sensible
2 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Oxacilina Resistente
<= 0,25 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Screnning Cefoxitina +
Pos (+)

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Tetraciclina Sensible
<= 1 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Trimetoprim/Sulfametoxazol Sensible
40 

N/A Staphylococcus Hominis Ssp Hominis
Vancomicina Sensible
1 

Informe final por: David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 6473181                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

EXAMENES
903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

903016 903016 - FERRITINA

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

907106 907106 - UROANALISIS

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

906841 906841 - PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 TABLETA AL DÍA.

2 AMLOdipino 5MG TABLETA

SOLO SI TA > 140/90.

1 BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

1 PUFF CADA 12 HORAS.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

SOLO SI TA > 140/90.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

4 CC VO CADA 8 HORAS.

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 1 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 97 (Fecha: 27/05/2020 22:15:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
- Reporte de paraclínicos - Gases arteriales: Fio2 0.21. pH 7.39 PCO2 25 PO2 89 HCO3 15.1 BE -9.9 PAFI 424.  ECG observado en el computador se indica impresión: ritmo de FA - FC de 100 - QS de 
V1 a V4 cara anteroseptal, no alteraciones del ST. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Se observan gases arteriales sin hipoxemia por lo cual no se indica gases arteriales, preocupa trastorno ácido base con acidosis metabólica compensada con alcalosis respiratoria, acidosis podría ser 
secundaria a sepsis de origen desconocido, pendiente resto de paraclínicos. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- IMPRIMIR ECG - PENDIENTE RESTO DE PARACLÍNICOS -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 98 27/05/2020 23:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: paciente de 77 años de edad con antecedentes de craneotomia el 6 mayo 2020 pop de drenaje de hematoma subdural agudo, drenaje gran hematoma 
intraparenquimatosa  y drenaje hematoma interventricular , salio de hospitalizacion 13 mayo 2020  otros  antecedetnes de  acv hemorragico oct 2019 sin  
intervencion quirurgica, epoc no oxigeno  , aneurisma aorto abdominal con ruptura y  endoprotesis 2008- icc - fibrilacion auricular con marcapaso 
anticuagulado erc estadio 3 - no requiere dialisis - recepcion de lobulo superior y medio del pulmon derecho por aspergilosis 2018- acv isquemico  numero 3 
con hemiplejia lado izquierdo , el dia 12-13 mayo presento tos seca y febricula; debido a esta informacion el familiar hijo mauricio lerma decide comentarlo con 
el medico de su eps sura para toma de muestra de aspirado nasofaringeo la cual se la tomaron el dia 20 mayo 2020 y salio resultado 24 mayo 2020 positivo 
para covid 19- el familiar y paciente niega sintomas respiratorios niega fiebre niega sintomas gastrointestinales -  refiere que desde hace 6 dias presenta 
somnolencia , encuentran saturacion o2 % ambiente a 77 % que sube hasta 91%. trasladan para manejo, paciente ingresa con glasgow 14/15, 
hemodinamicamente sin soporte vasoactivo, normotenso,  afebril, respirando al aire ambiente saturando 88% por lo que se deja con canula nasal a 1 litro 
logrando saturanco 93%, encuentro paciente en cama, despierto, con patron respiratorio costodiafragmatico, no refiere disnea, fr 18rpm, torax simetrico, 
buena expansibilidad, gases arteriales que muestran hipoxemia leve, se comenta con medico de turno y se decide manejo con aislamiento preventivo, 
oxigeno ,  se posicióna paciente a 45° en cama, se educa paciente en cambios de posición ventilación tranquila,paciente dice entender, se deja posicionado 
semisedente en cama, tolera tratamiento. se cobra oxigeno noche 720 lpm. insumos_ 1 canula nasal de oxigeno. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2884

PELAEZ ESCOBAR GLORIA HELENA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 1 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 99 (Fecha: 27/05/2020 23:37:32)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Llega reporte de paraclínicos restantes. Dímero D 8.32 (elevado) – Troponina T 18.19 (0 – 14) – LDH 284 – Creatinina 1.71 – BUN 58.7 – Lactato 1.8 – Proteína C reactiva 1.51 –
Hemograma leucos 6.87 neu 4.67 linfos 1.14. hb 16.9 plaquetas 148 mil – Sodio 143 – Potasio 4.26 Cloro 111 – PTT 24.5 INR 1.08 PT 13.2 – AST 61 – ALT 101 - Procalcitonina 0.17 negativa - 

OBSERVACIONES Y OTROS
En signos de severidad para infección por SARS COV 2 se encuentra dímero D elevado más de 3 veces el lsn (0.5 ug/ml) incluso  > 3 ug/ml por lo cual tendría indicación por infección por SARS COV 
para anticoagulación en caso de presentar respueta inflamatoria pulmonar sin embargo teniendo en cuenta antecedente de sangrado intracerebral menor de 10 semanas se indica continuar solo con 
tromboprofilaxis con enoxaparina si tomografía cerebral no evidencia resangrado. En cuanto a resto de paraclínicos destaca falla renal aguda, incremento de creatinina 1.13 a 1.7  y bun aumento de 
14.1 hasta 58 teniendo en cuenta valores de azoados de egreso de hospitalización previa. La falla renal con incremento de nitrógeno ureico explicaría acidosis metabólica y la etiología de ésto no se 
descarta sea hipoperfusión por medicamentos o  sepsis incipiente , por ahora llega reporte de procalcitonina menor de 0.25 por lo cual se indica continuar sin antibióticos. Tiene ecocardiograma tt  
07.05.2020= vi dilatada con hipocinesia global.  fevi estimada 45%.  ai  dilatada.  insuf mitral aortica y tricuspidea leves.  htp moderada  cav derechas dilatadas, por función ventricular moderamente 
comprometida se deja infusión de líquidos las primeras 12 horas a 1 cc kg hora y luego indicación de disminuir a 0.5 cc kg hora para disminuir riesgo de sobrecarga hídrica pulmonar. Tiene PCR 
levemente alterada, hemograma  sin leucocitosis con linfopenia leve pero mayor de 800 y plaquetas en límite, aminotransferasas levemente alteradas entre 3 y 4 veces el LSN., troponina levemente alta 
se solicita control de troponina en 6 horas. Pendiente imágenes de tac cerebral y radiografía de tórax, según rx de tórax se definirá si requiere toma de TACAR. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SSN A 70 CC HORA POR 12 HORAS LUEGO Y DISMINUIR A 40 CC HORA - CONTROL DE TROPONINA EN 6 HORAS - PENDIENTE TOMOGRAFÍA CEREBRAL Y RADIOGRAFÍA DE TÓRAX -  
BISOPROLOL 5 MG VO AL DÍA * CONCILIAR CON FAMILIAR* - SI NO HAY SIGNOS DE RESANGRADO EN TAC CEREBRAL INDICAR ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903438 903438 - TROPONINA T CUALITATIVA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Troponina T Cuantitativa Hs Stat 19.25
Pg/Ml (Alarma)
0 - 14
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Inmunoensayo 

Electroquimioluminiscente
30/10/2019 Nota De Importancia Clínica :Debido A La Cinética De 

Liberación De La Troponina T, Un Resultado Inicial Por Debajo De 14 Pg/Ml 
Dentro De La Primera Hora De Aparición De Los Síntomas, No Siempre 
Descarta Un Infarto Al Miocardio. Se Recomienda La Medición Subsecuente 
(Algoritmo De 0/3 Hrs). Los Valores De Troponina T Aumentan En Pacientes 
Con Daño Miocárdico Como La Angina De Pecho Inestable, La Contusión 
Cardíaca Y El Trasplante De Corazón. También Se Observan Concentraciones 
Elevadas En Pacientes Con Rabdomiólisis Y Poilimiositis, Así Como En 
Hombres Mayores De 50 Años Y Mujeres Mayores De 65 Años, Por Lo Que 
Los Valores De Troponina T Ultrasensible Deben Ser Evaluados En Conjunto 
Con Datos Clínicos Y Hallazgos Electrocardiográficos.

Los Valores De Referencia De Troponina T Cuantitativa Son Modificados A 
Partir Del 30/10/2019.

Nro. Orden: 6473275                                                                                                   
Nombre Examen: TROPONINA T CUALITATIVA       

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

sin cambios  Con Respecto Al Previo; Se Comenta 
Reporte Con Especialidad Tratante Para Definir 
Conducta.

EXAMENES
903438 903438 - TROPONINA T CUALITATIVA

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 100 (Fecha: 28/05/2020 00:15:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR TAPABOCA N95

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 MASCARILLA RESPIRADOR ALTA EFICIENCIA DESECHABLE N95

..........

762256

ARIZA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 101 (Fecha: 28/05/2020 02:59:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
----INGRESO 8VO PISO----MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTECDENTE DE  FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020  
HASTA 15/05/2020 POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA  
SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y  
HEMIPLEJIA IZQUIERDA. NO CUENTA EN EL MOMENTO CON FAMILIAR, PACIENTE MAL INFORMANTE, SIN FAMILIAR, SE TOMA LA MAYOR PATE DE DATOS D EHOSTORIA CLINICA DE  
URGENCIAS:  INGRESA AHORA  PORQUE  ESTUVO HOSPITALIZADO EN EL 8 PISO PASABA LOS PACIENTES COVID Y LA PUERTA ESTABA ABIERTA ADEMAS REFIERE QUE LA AUXILIAR  
QUE LO CUIDO EL DIA 12-13 MAYO PRESENTO TOS SECA Y FEBRICULA; DEBIDO A ESTA INFORMACION EL FAMILIAR HIJO MAURICIO LERMA DECIDE COMENTARLO CON EL MEDICO DE  
SU EPS SURA PARA TOMA DE MUESTRA DE ASPIRADO NASOFARINGEO LA CUAL SE LA TOMARON EL DIA 20 MAYO 2020 Y SALIO RESULTADO 24 MAYO 2020 POSITIVO PARA COVID 19-  
EL FAMILIAR Y PACIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES -  REFIERE QUE DESDE HACE 6 DIAS PRESENTA SOMNOLENCIA  
AUNQUE TOMO TRAZODONA 25 MG EL DOMINGO Y LUNES - , BRADICARDICO 37-74 

ENFERMEDAD  ACTUAL
LPM , SATURACION O2 % AMBIENTE A 77 %. EN SERVICIO DE URGENCIAS  ES VALORADO POR MEDICO INTERNISTA QUIEN CONSIDERO NECESARIO ESTADIFICAR SEVERIDAD DE  
INFECCIÓN PARA SARS COV 2, ADEMAS DE DESCARTAR DESCBPENSACION CARDIOVASCULAR Y DESCARTAR RECURRENCIA DE SANGRADO CEREBRAL. LOS LABORATROSIO NO  
EVIDENCIARON HIPOXEMIA PERO SI DESEQUILIBRIO ACIDO METABOLICA COMPENSADA , ASOCIADO A AUMENTO DE AZOADOS, TIENE ADEMAS  PROCALCITONINA NEGATIVA, DIMERO  
D 3 VECES POR VALOR NORMAL SIN EMBARGO POR RECIENTE EVENTO HEMORRAGICO MENOR DE 10 SEMANAS SE INDICA PROFILAXIS CON ENOXAPARINA,  Y POR VALOR DE  
TROPONINA LEVEMENTE ELEVADO SE SOLICITA CONTROL EN 6 HRS, Y CONSIDERO TRASLADO A SALA D EHOSPITALIZAIOCN. EN EL MOMENTO NO SE TOMA TACAR YA QUE ESTE SE  
DEFINIRA SGUN HALLAZGOS DE RX DE TORAX. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: ESCALPO CON CICATRIZ DE CRANEOTOMÍA, MUCOSAS HIDRATADAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS.

Cuello:
Torax: NORMOEXPANSIBLE
ORL
Pulmones: AUSCULTACIÓN PULMONAR, SIBILANTES.
Abdomen: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO POSITIVO
Piel:
Genotourinario
SNC: NEUROLÓGICO ALERTA, ORIENTADO, DISARTRIA LEVE, HEMIPLEJIA IZQUIERDA
Observ. y com. MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTECDENTE DE  FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP,  

HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO.   
ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020 POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. AHORA INGRESA POR PRESENTAR DISNEA  
Y ALTERACION EN SENSORIO, ASOCIADO ADEMAS BRADICARDIA, Y CON PRUEBA DE COVID POSITIVA TOMADA EL 20/05/2020 CON REPORTE DEL 24/05/2020  
SEGUN DATOS DE HISTORIA CLINICA SECUNDARIA A CONTACTO DE PACIENTE CON CUIDADORA  POSITIVA PARA COVID 19 ENLOS DIAS 12 Y 13 DEL PRESENT  
MES.  DADO EVIDENCIA DE DIMERO D ELEVADO INTERNISTA CONSIDERA REQUIERE INICIO DE ANTICOAGULACION CON ENOXAPARINA A DOSIS PLENAS, SIN  
EMBARGO AUN NO CONTAMOS CON LECTURA OFICIAL DE TAC DE CRANEO PARA DEFINRI INICIO DE MANEJO CON ANTICOAGULACION. EN CUANTO A TOMA DE  
TACAR, NO SE REALIZARA SI EN RX NO HAY EVIDENCIA DELATERACIONES QUE LA DEMANDEN. CUENTA CON PROCALCITONINA NEGATIVA. POR TROPONINA  
LEVEMENTE POSITIVA CONSIDERAN ADEMAS REALIZAICON DE CURVA D ELAMISMA. A SU INGRESO HEMODINAMIACEMNET ESATBLE, SIN SIRS, SE SEGUIRAN  
CONDUCTAS DE MEDICO INTERNISTA DE SERVICIO DE URGENCIAS. SE ATIENDE ÁCIENTE CON ELEMENTOS DEPROTECCION PERSONAL DESIGNADOS POR LA  
INSTITCUION PARA PACIENTE CON COVID 19 POSITIVO. 

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 17/73 FC: 113,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- CUIDADOS DE HOSPITALIZAIOCN  - SUPLEMENTACIÓN DE O2 SI SATURACIÓN MENOR DE 88% - DIETA PARA CORONARIO - SSN A A 40 CC HORA - OMEPRAZOL 20 MG VO AL DÍA –
ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA **************************INICIAR CON REPORTE DE TAC **********- ACETAMINOFÉN 1 GR CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR - LOSARTAN 50 MG VO CADA 12  
HORAS SOLO SI TA > 140/90 - AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS SOLO SI TA > 140/90  -  FENITOÍNA SUSPENSIÓN 4 CC VO CADA 8 HORAS  - ROSUVASTATINA 20 MG NOCHE 

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



*CONCILIAR CON FAMLIAR  - BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12 HORAS -  ALOPURINOL 100 MG VO AL DÍA - PREGABALINA 75 MG VO AL DÍA *CONCILIAR CON FAMILIAR - BISOPROLOL  
5 MG VO AL DÍA * DIFERIDO POR BRADCARDIA*- CONTROL DE SIGNOS VITALES 

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

Observaciones: 1 PUFF CADA 12 HORAS.
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

Observaciones: 1 CAPSULA VO AL DÍA .
1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Observaciones: 1 TABLETA AL DÍA.
2 AMLOdipino 5MG TABLETA

Observaciones: SOLO SI TA > 140/90.
2 LOSARTAN 50MGTABLETA

Observaciones: SOLO SI TA > 140/90.
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

Observaciones: 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.
1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

Observaciones: CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 28/05/2020 2:59:02 a. m.
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 28/05/2020 2:59:02 a. m.
2 LOSARTAN 50MGTABLETA 28/05/2020 2:59:02 a. m.
2 AMLOdipino 5MG TABLETA 28/05/2020 2:59:02 a. m.
1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL 28/05/2020 2:59:02 a. m.
1 BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR 28/05/2020 2:59:02 a. m.
1 aloPURINOL 100MG TABLETA 28/05/2020 2:59:02 a. m.
1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 28/05/2020 2:59:02 a. m.

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]





Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 102 28/05/2020 03:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD,PROCEDENTE DE URGENICAS, QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA  
14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  
PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA  
CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP  
NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN  
SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA DE AYER (27/05/20) EN  
TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN  
HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL  
21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR,  
CON SIGNOS VITALES FC: 78LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO FIO2:24%, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.  SE SOLICITA  
A MEDICO DE TURNO INHALADORES BROMURO IPATROPIO Y BECLOMETASONA. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO,  
VALORACION FISIOTERAPEUTICA, EDUCACION A PACIENTE, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA. PACIENTE TOLERA  
INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID  
19. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 103 (Fecha: 28/05/2020 03:38:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

4 CC VO CADA 8 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 104 (Fecha: 28/05/2020 07:33:08 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente Actualmente En Estancia Hospitalaria Piso 8, Con Diagnosticos Anotados, Se Valora Paciente Previo Uso De Medidas De Protecion Con Equipo De Bioseguridad Segun Protocolo Establecido 
Por Emergencia Sanitaria Global Pandemia De Covid 19, Paciente Que Se Encuentra Estable Hemodinamicamente, En El Momento Afebril, Sin Dificultad Respiratoria , con soporte de oxigeno por 
canula nasal a 1 litro x minuto,  Se Apertura Folio Para Realizar Formulacion De Medicamentos Diarios Indicados En Plan Por Especialidad Tratante.Reporto Paraclinicos 28/05/2020 :  troponina control: 
19.2  ; Se Comenta Reporte Con Especialidad Tratante Para Definir Conducta.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 TABLETA AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

2 AMLOdipino 5MG TABLETA 29/05/2020

SOLO SI TA > 140/90.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 29/05/2020

SOLO SI TA > 140/90.

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 29/05/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 29/05/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 28/05/2020 07:28 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 28/05/2020 07:28 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

2 28/05/2020 07:28 CS-55895 AMLOdipino 5MG TABLETA

2 28/05/2020 07:28 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

8 28/05/2020 07:28 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 105 (Fecha: 28/05/2020 11:02:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular en manejo previo con rivaroxaban con el cual presenta episodio de sangrado intraparenquimatoso asi como hematoma 

subdural con requerimiento de intervencion quirurgica, ademas con falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos el cual se encontraba pendiente de revision por electrofisiologia en 
marzo de 2020 el cual no se pudo realizar. Tiene ademas historia de AAA con necesidad de endoprotesis en 2008 y ERC en estadio III-IV. Ingreso refiriendo que por contacto con 
cuidadora sintomatica respiratoria en hospitalizacion anterior y estancia en sala con circulacion de pacientes covid, realizaron PCR-RT la cual resulto positiva motivo por el cual difirieron 
a nuestra institucion. No ha presentado sintomas respiratorios desde su ingreso, unicamente episodios de desorientacion. Se han pedido marcadores de severidad de enfermedad por 
COVID, encontrandose dimero D elevado, sin embargo considero que el mismo es muy dificil de interpretar, dado intervencion quirurgica reciente, en la cual se puede encontrar 
elevacion del mismo sin poderse estimar como un criterio de severidad por esta enfermedad. Me llama la atencion la presencia de bradicardias considerables en paciente con 
marcapasos unicameral, con cardiacas de hasta 37, por lo cual se debe evaluar funcionalidad del mismo, que amerita toma de EKG holter y valoracion por electrofisiologia, dado que 
anteriormente se encontraba pendiente de dicha evaluacion pero por pandemia fue imposible realizar. NO hay claros infiltrados neumonicos en la radiografia de torax, por lo cual de 
momento no pareciera cursar con proceso neumonico y se indica toma de TACAR de torax para evaluar con mas sensibilidad esta condicion. Por ahora con indicacion de 
anticoagulacion por FA de base, pero con indicacion de diferir por sangrado mayor reciente, por ahora continua con tromboprofilaxis. Explico a paciente condicion y se informara a hijo 
condicion clinica y manejo a continuar, se solicita acompañamiento por parte de familiar. Atentos a su evolucion.ARON EL DIA 20 MAYO 2020 Y SALIO RESULTADO 24 MAYO 2020 
POSITIVO PARA COVID 19- EL FAMILIAR Y PACIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES -   

Observacion

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y HEMODINAMICAEspecialidad

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular en manejo previo con rivaroxaban con el cual presenta episodio de sangrado intraparenquimatoso asi como hematoma subdural con 
requerimiento de intervencion quirurgica, ademas con falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos el cual se encontraba pendiente de revision por electrofisiologia en marzo de 2020 el cual no se 
pudo realizar. Tiene ademas historia de AAA con necesidad de endoprotesis en 2008 y ERC en estadio III-IV. Ingreso refiriendo que por contacto con cuidadora sintomatica respiratoria en hospitalizacion 
anterior y estancia en sala con circulacion de pacientes covid, realizaron PCR-RT la cual resulto positiva motivo por el cual difirieron a nuestra institucion. No ha presentado sintomas respiratorios desde 
su ingreso, unicamente episodios de desorientacion. Se han pedido marcadores de severidad de enfermedad por COVID, encontrandose dimero D elevado, sin embargo considero que el mismo es muy 
dificil de interpretar, dado intervencion quirurgica reciente, en la cual se puede encontrar elevacion del mismo sin poderse estimar como un criterio de severidad por esta enfermedad. Me llama la 
atencion la presencia de bradicardias considerables en paciente con marcapasos unicameral, con cardiacas de hasta 37, por lo cual se debe evaluar funcionalidad del mismo, que amerita toma de EKG 
holter y valoracion por electrofisiologia, dado que anteriormente se encontraba pendiente de dicha evaluacion pero por pandemia fue imposible realizar. NO hay claros infiltrados neumonicos en la 
radiografia de torax, por lo cual de momento no pareciera cursar con proceso neumonico y se indica toma de TACAR de torax para evaluar con mas sensibilidad esta condicion. Por ahora con indicacion 
de anticoagulacion por FA de base, pero con indicacion de diferir por sangrado mayor reciente, por ahora continua con tromboprofilaxis. Explico a paciente condicion y se informara a hijo condicion 
clinica y manejo a continuar, se solicita acompañamiento por parte de familiar. Atentos a su evolucion.ARON EL DIA 20 MAYO 2020 Y SALIO RESULTADO 24 MAYO 2020 POSITIVO PARA COVID 19- 
EL FAMILIAR Y PACIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES -   

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, en cama, tranquilo, lo encuentro despues del baño, dialogando, tranquilo, alerta, sin signos de dificultad 

respiratoria, no tiene coloraciones anormales, no tiene evidencia de dolor en el momento. Cabeza sin lesiones, tiene en region temporal derecha cicatriz quirurgica con escasa 
renintencia, sin presentar cambios inflamatorios

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.

Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos, con tendencia a la taquicardia
ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, tiene movilidad reducida en hemicuerpo izquierdo, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizaciones adicionales

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 83/47 FC: 96,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

35,300
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SS: TACAR de toraxSS: EKG holter de 24 horasSS: Valoracion por electrofisiologia

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871410 M21206000 - TOMOGRAFIA DE TORAX 
AP

895001 895001 - MONITOREO 
ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO 
(HOLTER)

EXAMENES ORDEN

871410 M21206000 - TOMOGRAFIA DE TORAX AP

895001 895001 - MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO (HOLTER)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular en manejo previo con rivaroxaban con el cual presenta episodio de sangrado intraparenquimatoso asi como hematoma 

subdural con requerimiento de intervencion quirurgica, ademas con falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos el cual se encontraba pendiente de revision por electrofisiologia en 
marzo de 2020 el cual no se pudo realizar. Tiene ademas historia de AAA con necesidad de endoprotesis en 2008 y ERC en estadio III-IV. Ingreso refiriendo que por contacto con 
cuidadora sintomatica respiratoria en hospitalizacion anterior y estancia en sala con circulacion de pacientes covid, realizaron PCR-RT la cual resulto positiva motivo por el cual difirieron 
a nuestra institucion. No ha presentado sintomas respiratorios desde su ingreso, unicamente episodios de desorientacion. Se han pedido marcadores de severidad de enfermedad por 
COVID, encontrandose dimero D elevado, sin embargo considero que el mismo es muy dificil de interpretar, dado intervencion quirurgica reciente, en la cual se puede encontrar 
elevacion del mismo sin poderse estimar como un criterio de severidad por esta enfermedad. Me llama la atencion la presencia de bradicardias considerables en paciente con 
marcapasos unicameral, con cardiacas de hasta 37, por lo cual se debe evaluar funcionalidad del mismo, que amerita toma de EKG holter y valoracion por electrofisiologia, dado que 
anteriormente se encontraba pendiente de dicha evaluacion pero por pandemia fue imposible realizar. NO hay claros infiltrados neumonicos en la radiografia de torax, por lo cual de 
momento no pareciera cursar con proceso neumonico y se indica toma de TACAR de torax para evaluar con mas sensibilidad esta condicion. Por ahora con indicacion de 
anticoagulacion por FA de base, pero con indicacion de diferir por sangrado mayor reciente, por ahora continua con tromboprofilaxis. Explico a paciente condicion y se informara a hijo 
condicion clinica y manejo a continuar, se solicita acompañamiento por parte de familiar. Atentos a su evolucion.ARON EL DIA 20 MAYO 2020 Y SALIO RESULTADO 24 MAYO 2020 
POSITIVO PARA COVID 19- EL FAMILIAR Y PACIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES -   

Observacion

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y HEMODINAMICAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 106 (Fecha: 28/05/2020 16:43:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR BROMURO INHALADOR CADA 8 HORAS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR BROMURO INHALADOR CADA 8 HORAS

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR 29/05/2020

BROMURO INHALADOR CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 107 28/05/2020 17:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 65LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALROACION FISIOTERAPEUTICA, CICLO ACTIVO, SE INICIA INHALOTERAPIA CON BROMURO  
DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE  
DEJAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. PACIENTE EN EL MOMENTO CON ADECUADA SAURACION DE OXIGENO Y PATRON  
RESPRIATORIO, NO DISNEA. SE DEJA CON IGUAL SOPROTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION.  
COBRO INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19, 1 MASCARA N95, 1 INHALADOR BROMURO DE  
IPRATROPIO NUEVO, 1 INHALADOR BECLOMETASONA NUEVO, 1 INHALOCAMARA ADULTO. COBRO CONSUMO DE OXIGNEO DIA 720LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 108 28/05/2020 17:13

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
65LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, EJERCICIOS ACTIVOS PARA  
HEMICUERPO DERECHO, MODULACION DE TONO MUSCULAR MAS MOVILIZACIONES ASISTIDAS/PASIVAS HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, DESCARGAS DE  
PESO. SE DEJA , EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE  
COVID 19, 1 MASCARA N95

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 109 (Fecha: 29/05/2020 08:13:53 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
IDX. INFECCION POR SARCOVS2  A ESCLARECER SEVERIDAD // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION  
ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS, ACV ISQUEMICO  
HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020  HEMORRAGIA 
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA.  // SE ABRE FOLIO PARA  
FORMULACION DE MEDICACION //   SE REPORTA FERRITINA 657 // 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/75 FC: 76,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 TABLETA AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

2 AMLOdipino 5MG TABLETA 30/05/2020

SOLO SI TA > 140/90.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 30/05/2020

SOLO SI TA > 140/90.

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 30/05/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 30/05/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 29/05/2020 07:56 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 29/05/2020 07:56 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

2 29/05/2020 07:56 CS-55895 AMLOdipino 5MG TABLETA

1 29/05/2020 07:56 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 29/05/2020 07:56 CS-19930893 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 110 (Fecha: 29/05/2020 10:40:21 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin embargo sin criterio 
clinicos sugestivos de cuadro neumonico por esta condicion, sino mas bien portador del germen. Se evalua EKG convencional en el cual se encuentra cambios sugestivos de fibrilacion auricular con 
respuesta ventricular algo elevada, sin evidencia de bradicardia en el mismo, que es la situacion mas llamativa. Se encuentra pendiente de concepto de electrofisiologia sobre estado de marcapasos y 
posible disfuncion del mismo como causante de cuadro de somnolencia que presento paciente. Por ahora continua manejo con enoxaparina en dosis de tromboprofilaxis de acuerdo a las indicaciones 
dadas anteriormente. Pendiente de aplicacion de EKG holter. Se encuentra con accesos de tos, que podrian deberse a sobrecarga de volumen por lo cual reinicio diuretico endovenoso y se solicitara 
perfil infeccioso ante posible actividad de covid19. Se indica control de PCR-RT para el dia 31.may.20. Explico a paciente condicion clinica y manejo medico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, con movilidad reducida 

en hemicuerpo izquierdo, en las ultimas 24 horas con accesos de tos con movilizacion de secreciones. Cabeza sin lesiones, hematoma en hemicuerpo derecho de pequeño 
tamaño. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.

Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, con estertores en ambos campos pulmonares.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, tiene movilidad reducida en hemicuerpo izquierdo con fuerza 3/5. Pulsos perifericos de adecuada amplitud
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, tiene hemiparesia izquierda
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/75 FC: 65,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,100
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 30/05/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.57 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6474556                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 43.60 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6474556                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.73
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
14.6 Gr/Dl

14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 42.1
% 40
- 54 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.0
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.9
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.7 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.1
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.12
X10^3/Ul 3.91

REVISADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- 8.77 Pablo Thomas De 
Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 3.83
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 62.50
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.26
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 20.60
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.71
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
11.60 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.27
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 4.40
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.04
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.70
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 122
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.80
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Nro. Orden: 6474557                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 4.86 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6474556                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

903016 903016 - FERRITINA Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ferritina 697 Ng/Ml
(Alarma) 30 -
400 Sandra Milena Bautista Rodriguez -

Tp 03920 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6474556                                                                                                   
Nombre Examen: FERRITINA                     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Deshidrogenasa Lactica Ldh 432
U/L 240
- 480 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6474556                                                                                                   
Nombre Examen: DESHIDROGENASA LACTICA        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

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

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903016 903016 - FERRITINA

903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 111 (Fecha: 29/05/2020 13:12:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA DE ELECTROFISIOLOGIAPACIENTE COVID POSITIVO, SE REALIZA INTERCONSULTA POR MEDIO DE HISTORIA CLINICA DE PACIENTE.PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD,  
CON ANTECEDENTE DE FA NO VALVULAR, FALLA CARDIACA, EPOC, ASPERGILOSIS, DISFUNCION DEL NODO AV, AA INTERVENIDO EN 2008, ERC, PORTADOR DE MARCAPASOS  
UNICAMERL MEDTRONIC EN 2014, PACIENTE CON HOSPITALIZACION RECIENTE POR ECV HEMORRAGICO, QUIEN REQUIRIO CRANEOTOMIA POR HEMATOMA SUBDURAL, AHORA EN EL  
CONTEXTO DE COVID POSITIVO ASINTOMATICO, DURANTE HOSPITALIZACION SE HA DOCUMENTADO BRADICARDIA, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE HOLTER, SE COMENTA CASO  
CON DR. GOMEZ ( ELECTROFISIOLOGO) QUIEN INDICA DADO EL CONTEXTO SE DEBE REALIZAR TELEMTRIA DEL DISPOSITIVO, SIN EMBARGO SE PROGRAMARA UNA VEZ EL PACIENTE  
CUENTE CON DOS PRUEBAS NEGATIVAS PARA COVID Y NO SEA PORTADOR DEL VIRUS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 70,000

0
FR: 12,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SEGUIMIENTO POR ELECTROFISIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144056105

MARIN ZAPATA LUIS EDUARDO

CIRUGIA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 112 29/05/2020 13:31

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 95,0000 FR: 26,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS QUEDA BAJO VIGIALANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 113 29/05/2020 13:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 26,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ****NOTA ANTERIOR NO CORRESPONDE AL PACIENTE****

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 114 29/05/2020 13:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 95,0000 FR: 23,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 1 LT,  ALERTA, COLABORADOR,  
REFIRIENDO PRESENTAR EPISODIOS DE DIARREA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA  
AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA  
EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS QUEDA  
BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 115 29/05/2020 13:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 1 LT,  ALERTA, COLABORADOR, REFIRIENDO PRESENTAR  
EPISODIOS DE DIARREA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS  
CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4  
EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS INIFERIORES, PACIENTE REFIERE NO QUERER CONTINUAR DEBIDO A QUE SE SIENTE INCOMODO POR LAS FRECUENTES  
DEPOSICIONES, SE RESPETA DECISION PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 116 (Fecha: 29/05/2020 18:24:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,    SE DOCUMENTA NOVEDAD CON  DR TORRES  MEDICINA INTERNA:    SALIDA DE PUS  EN UN AREA  PEQUEÑA DE HERIDA  

QUIRURGICA,   SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO,   PACIENTE NO HA PRESENTADO DETERIORO NEUROLOGICO, NI FIEBRE.     *   INDICA  VALORACION POR  
INFECTOLOGIA   PARA EVALUACION DE CASO,  SE COMENTA CON DR MARTINEZ.   *  INDICA VALORACION POR NEUROCIRUGIA*  

Observacion VALORACION POR NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIAEspecialidad

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,    SE DOCUMENTA NOVEDAD CON  DR TORRES  MEDICINA INTERNA:    SALIDA DE PUS  EN UN AREA  PEQUEÑA DE HERIDA QUIRURGICA,    
SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO,   PACIENTE NO HA PRESENTADO DETERIORO NEUROLOGICO, NI FIEBRE.     *   INDICA  VALORACION POR INFECTOLOGIA   PARA EVALUACION DE  
CASO,  SE COMENTA CON DR MARTINEZ.   *  INDICA VALORACION POR NEUROCIRUGIA* 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 98,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CULTIVO DE SECRECION DE HERIDA.  VALORACION POR INFECTOLOGIA.   VALORACION POR NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901217 901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO 
PARA GERMENES AEROBIOS

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Microorganismos N1
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Cultivo Secreción Herida Quirúrgica - Cráneo
Se Obtuvo Crecimiento De Cocos Gram Positivos
Pendiente Identificación Del Microorganismo Y Antibiograma.

Nro. Orden: 6475004                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERM

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Microorganismos Cultivo 
Secreción Herida Quirúrgica - Cráneo 
Se obtuvo crecimiento de: 

La sensibilidad de Staphylococcus a la Oxacilina predice sensibilidad a 
Cefalosporinas de primera y segunda generación y puede tratarse con 
cualquier betalactámico, sin embargo, es preferible el uso de Penicilinas 
antiestafilocócicas como Oxacilina y/o Dicloxacilina.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Microorganismos

(ALARMA)

N/A Staphylococcus Aureus
Clindamicina Sensible
<= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Eritromicina Sensible
<= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Oxacilina Sensible
<= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Screnning Cefoxitina - Neg (-)

N/A Staphylococcus Aureus
Tetraciclina Sensible
<= 1 

N/A Staphylococcus Aureus
Trimetoprim/Sulfametoxazol Sensible
<= 10 

Informe final por: Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 45540511

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 6475004                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERM

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

cocos gram positivos

EXAMENES ORDEN

901217 901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,    SE DOCUMENTA NOVEDAD CON  DR TORRES  MEDICINA INTERNA:    SALIDA DE PUS  EN UN AREA  PEQUEÑA DE HERIDA  

QUIRURGICA,   SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO,   PACIENTE NO HA PRESENTADO DETERIORO NEUROLOGICO, NI FIEBRE.     *   INDICA  VALORACION POR  
INFECTOLOGIA   PARA EVALUACION DE CASO,  SE COMENTA CON DR MARTINEZ.   *  INDICA VALORACION POR NEUROCIRUGIA*  

Observacion VALORACION POR NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 3 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 117 (Fecha: 29/05/2020 20:23:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA: PACIENTE DE 77 AÑOS, CON HTA, HISTORIA DE ACV, ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, EPOC, ICC. HOPITALIZACIÓN HASTA EL 14 DE MAYO,  
PORQUE REQUIRIÓ NEUROCIRUGÍA EL 6 DE MAYO CON DRENAJE DE HEMATOMAS SUBDURAL E INTRACEREBRAL, QUE FUERON ASOCIADOS A  
TRAMATISMO EN PACIENTE QUE SE ENCONTRABA RECIBIENDO ANTICOAGULANTES ORALES. REFIEREN QUE DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN FUE  
AUXILIADO DURANTE 2 DÍAS POR UNA CUIDADORA QUE PRESENTÓ SÍNTOMAS DE INFECCIÓN RESPIRATORIA, POR LO QUE AL PACIENTE LE REALIZARON  
PCR PARA COVID-19 TOMADA EL 20 DE MAYO LA CUAL FUE POSITIVA.REINGRESÓ EL 27 DE MAYO, POR DETERIORO CLÍNICO, RESPIRATORIO, REQUIRIENDO  
SOPORTE DE OXÍGENO POR CÁNULA, CON LO QUE HA MEJORADO, SIN TENER COMPROMISO HEMODINÁMICO, SIN FIEBRE. HEMOGRAMA DEL 27 DE MAYO  
CON LEUCOS EN 6870, NEUTROS 4670, LINFOS 1140, HGB 16, PLQ 148000, DÍMERO D 8.3, TROPONINA 18, LDH 284, PCR 1.5, PROCALCITONINA 0.14, 
FERRITINA 657, HEMOCULTIVOS AL MOMENTO NEGATIVOS. TAC DE TÓRAX CON ZONAS PEQUEÑAS DE PATRÓN EN VIDRIO ESMERILADO. ADEMÁS  
REFIEREN QUE HOY LE NOTAN SALIDA DE SECRECIÓN PURULENTA POR LA HERIDA QUIRÚRGICA.  

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR CON LAS PRECAUCIONES DE CONTACTO Y GOTAS, ADEMÁS ES IMPORTANTE TRATAR DE TENER MÁS INFORMACIÓN SOBRE LA  
CUIDADORA DEL PACIENTE QUE PRESENTÓ LOS SÍNTOMAS, AVERIGUAR SI ES POSITIVA PARA COVID-19, Y CON BASE EN ESTO SE DEBE DEFINIR SI HAY  
OTROS CASOS QUE SE PUEDAN CONSIDERAR CONTACTOS ESTRECHOS. EN RELACIÓN A LA HERIDA CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, RECOMIENDO  
CURACIONES CON TOMA DE CULTIVO Y COMENTAR AL NEUROCIRUJANO SOBRE LOS HALLAZGOS, POR EL MOMENTO OBSERVAR EVOLUCIÓN SIN  
ANTIBIÓTICOS. EN CASO DE QUE EL PACIENTE PRESENTE NECESIDAD DE MAYOR SOPORTE DE OXÍGENO SE DEBE CONSIDERAR EL USO DE  
METILPREDNISOLONA. TIENE DÍMERO D ELEVADO, PERO TIENE CONTRAINDICACIÓN PARA ANTICOAGULACIÓN POR EL ANTECEDENTE RECIENTE DE  
SANGRADO INTRACEREBRAL. SOLICITAR LOS LABORATORIOS DE CONTROL.  ESTAREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 118 (Fecha: 30/05/2020 07:45:25 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
IDX. INFECCION POR SARCOVS2  A ESCLARECER SEVERIDAD // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION  
ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS, ACV ISQUEMICO  
HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020  HEMORRAGIA 
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA  
INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. // SE REPOSRTA (29) LDH  
432 PCR 4.86   HB14.6   HTO 42.1  HTO 30.9  LEUC 6120  N 62  L 20  PLT 122000  BUN 43.6  CR 1.57 // SE ABRE FOLIO PARA FORMUALCION DE MEDICAICON 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/75 FC: 75,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 TABLETA AL DÍA.

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 AMLOdipino 5MG TABLETA 31/05/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLO SI TA > 140/90.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 31/05/2020

SOLO SI TA > 140/90.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 31/05/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 30/05/2020 07:36 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

2 30/05/2020 07:36 CS-55895 AMLOdipino 5MG TABLETA

2 30/05/2020 07:36 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

8 30/05/2020 07:36 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

3 30/05/2020 07:36 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 119 30/05/2020 12:07

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO, COVID 19 POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU  
CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, DESORIENTADO, ANSIOSO, CON SIGNOS VITALES FC: 58LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1  
LITRO FIO2:24%, SATURANDO: 99%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, SIBILANCIAS INSPIRATORIAS.  
SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS  
DIRIGIDA EFECTIVA, LABIOS FRUNCIDOS, ESQUEMA INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRESPONDIENTE CON BROMURO IPRATROPIO CADA 6 HORAS 4  
PUFF, BECLOMETASONA CADA 12 HORAS 2 PUFF. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, MEJORA A LA  
AUSCULTACION, SATURANDO: 99%. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE OXIGENO DIA:  
720LT.  FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 120 30/05/2020 12:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE  
BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO, COVID 19 POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU  
CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, DESORIENTADO, ANSIOSO, CON SIGNOS VITALES FC: 58LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO FIO2:24%, SATURANDO:  
99%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, SIBILANCIAS INSPIRATORIAS. A LA EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS  
NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO:  
MOVILIZACIONES PASIVAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS  
MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE  
SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 121 (Fecha: 30/05/2020 13:14:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIOPARA CARGAR ANTIBIOTICO INIDCADO POR MEDICINA INTERNA - VANCMICINA MAS AMPICILINA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

APLICAR 2 AMPOLLAS  AHORA Y POSTERIORMENTE 1 AMPOLLA EV CADA 12 HORAS

8 AMPICILINA+SULBACTAM SODICO 1.5GR POLVO PARA INYECCION 30/05/2020

APLICAR 3GR EV CADA 6 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 122 (Fecha: 30/05/2020 16:04:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITUDO DE SEGUND AMUESTRA D EPCR PARA COVID 19 --- ASPIRADO-- SE RELIZA IPRES NUMERO: 20200530133019386462

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SOLICITA CR PARA COVID 19 SEGUND AMUETSRA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 123 (Fecha: 30/05/2020 16:24:42)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años -  Dx: Sospecha de infección de herida quirúrgica de craneoplastia - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban - Disfunción de 
dispositivo cardíaco a descartar - Delirium. Infección por SARS COV -2 positivo tomado 20.05.2020.  Antecedentes de FA no valvular, AAA, Falla cardíaca, EPOC, SAHOS con indicación de CIPAP 
nocturno áun no autorizado, usuario de marcapasos, ERC estadío III – IV. O: taquicárdico, con tendencia a hipertensión, saturación 97% a 1 litro por minuto, tuvo episodio de desaturación espontánea 
hasta 75% autolimitada y se dejó a 2 lts por minuto la suplementación de O2, pico de temperatura a 38.4°C. Dos heridas de craneoplastia una de ellas sana y otra inferior cubierta con drenaje 
espontáneo purulento por un punto de sutura. Ruidos cardíacos arrítmicos taquicárdicos. Mv con sibilancias escasas. Abdomen no doloroso. Neurológico alerta, desorientado en tiempo y lugar, 
alucinaciones visuales durante el examen físico, secuelas de disartria y hemiplejia izquierda, frialdad distal y leve acrocianosis, edema grado I miembros inferiores. Paraclínicos: Urocultivo 80.000 UFC 
para bacilos gram negativos. Hemocultivos 1 de 2 hemocultivos positivos para staphylococcus epidermidis. ECG holter de 24 horas: Frecuencia cardíaca promedio de 154 bpm. FC de 83 el 30.05.2020. 
03:41 frecuencia cardíaca máxima de 207 bpm el 30.05 07:22. En total se encontraron 192889 latidos, de os cuales 953 latidos ventriculares prematuros y CAP ocurrió 134826 veces. Ritmo de base 
fibrilación auricular respuesta ventricular promedio elevada. Variabilidad RR alta. Extrasístoles ventriculars frecuentes, polimorfas. Sin alteración en ST/J. Sin pausas. No hay correlación con síntomas. 
No se evidencia actividad de marcapasos en 24 horas. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 77 años con secreción purulenta por una de las heridas de craneoplastia, ha tenido SIRS con taquicardia y picos febriles documentados, se indica cubrimiento de posible infección de herida 
quirúrgica con vancomicina + ceftriaxona a dosis meníngeas de ésta última, prefiero por encima de cefepime por disfunción renal y por  edad  riesgo de encefalopatía y no deterioro neurológico hasta 
ahora. Tiene urocultivo menor a 100.000 UFC sin sintomatología urinaria referida por tanto considero bacteriuria asintomática. Hemocultivos 1 de 2 para staphylococo epidermidis por lo cual se 
considera posible contaminación. Tiene Tomografía cerebral simple con zona hipodensa malácica, colección subdural sin cambios en tamaño con hiperdensidad en su interior sin descartarse 
resangrado. Se indica valoración por Neurocirugía a contemplar opciones diferentes a estudio contrastado con yodado por alto riesgo de nefropatía por contraste, en caso tal que sea indispensable 
tomar concepto de Nefrología acerca de riesgo mencionado y nefroprotección. Tiene PCR para SARS COV -2 positiva con hallazgos de TACAR de enfisema centrolobulillar, bulas supleurales, 
bronquiectasias de tracción con zona en vidrio esmerilado basal por lo cual no se descarta afectación pulmonar vs portador asintomático. Ha tenido requerimiento de O2 desde su ingreso sin signos de 
severidad claros a favor del SARS COV -2 sin deterioro respiratorio por ahora sin indicación de uso de esteroides. Se indica repetir prueba de SARS COV - 2 ya lleva más de 7 días de última prueba (a 
hoy en realidad 10 días) requiere descartarse persistencia de estado de portador, más aún cuando se indicó por electrofisiología se corrobore eliminación de estado de portador por sospecha de 
disfunción de marcapasos los cuales explicarían episodios de desaturación y bradicardias de paciente. Ha tenido azoados estables con disminución de disociación del bun. Se solicitan paraclínicos para 
mañana. Pendiente cultivo de secreción de herida quirúrgica.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- QUEDÓ CON SUPLEMENTACIÓN DE O2 A 2 LITROS POR MINUTO - BAJAR SSN A 40 CC HORA -  VANCOMICINA 20 MG /KG DOSIS DE CARGA Y LUEGO 15 MG / KG IV CADA 12 HORAS -  
CEFTRIAXONA 2 GR IV CADA 12 HORAS - TERAPIA RESPIRATORIA BROMURO Y BECLOMETASONA - HALOPERIDOL 5 GOTAS CADA 12 SEGÚN EVOLUCIÓN COMENTAR CON PSIQUIATRÍA  
-  HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, BUN, ELECTROLITOS GASES ARTERIALES, ÁCIDO LÁCTICO MAÑANA – VANCOMICINA NIVELES VALLE ANTES DE 4° DOSIS - SE SOLICITA MUESTRA 
DE CONTROL HOY DE SARS COV -2 POR ASPIRADO NASOFARÍNGEO - PENDIENTE VALORACIÓN POR NEUROCIRUGÍA - VER NOTA DE DR MARÍN DE CONCEPTO DE  
ELECTROFISIOLOGÍA - GLUCOMETRÍAS CADA 8 HORAS - CSV AVISAR CAMBIOS -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 - VANCOMICINA 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Vancomicina 17.70 µg/Ml
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10 Ug/Ml
Niveles Pico : 20 - 40 Ug/Ml

Nro. Orden: 6475732                                                                                                   
Nombre Examen: VANCOMICINA AUTOMATIZADO      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN LIMITES DE NORMALIDAD; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Láctico 1.60 Mmol/L
0.5 -

2.2 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6475732                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Baro Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

.
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Cohb %
0 -

3 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
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-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexover Anexo

Nro. Orden: 6475732                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 115 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.77 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 147 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6475733                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERCLOREMIA E HIPERNATREMIA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 33.30 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6475732                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.67 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6475732                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 19.33 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6475732                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 5.08
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
15.8 Gr/Dl

14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 45.4
% 40
- 54 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.4
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.1
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.8 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.2
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 10.93
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 9.14
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 83.60
% (Alarma)

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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40.3 - 74.8
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.06
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 9.70
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.64
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
5.90 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.01
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 0.10
% 0
- 4.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.07
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 115
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Dato Confirmado Con Recuento Manual Plaquetario
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.30
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 6475731                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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905410 905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

2 PUFF CADA 12 HORAS.

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

3 PUFF CADA 8 HORAS

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

2 GR IV CADA 12 HORAS.

1 HALOPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

5 GOTAS VO CADA 12 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 30/05/2020 15:36 CS-1999105301 AMPICILINA+SULBACTAM SODICO 1.5GR POLVO PARA INYECCION

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 124 30/05/2020 18:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID 19, ENCUENTRO PACIENTE CON SOPROTE D EOXIGNEO DADO POR CANUL  
NASAL A 1 LPM, EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR, SOMNOLIENTO, POCO COLABORADOR,  POR INDICACION MEDICA SE REALIZA SEGUNDO ASPIRADO  
NASOFARINGEO, SE TOMA MUESTRA, SE ENTREGA AL LABORATORIO, QUEDA ESTABLE.INSUMOS UTILIZADOS: 1 SONDA NELATON NUMERO 8, 1  
TRAMPA DE LUKEN, 1 JERINGA DE 20 CMS, 1 BATA QUIRURGICA, 1 PIJAMA QUIRURGICA, 3 PARES DE GUANTES.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 125 (Fecha: 31/05/2020 07:41:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION Y SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 LOSARTAN 50MGTABLETA

SOLO SI TA > 140/90.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 AMLOdipino 5MG TABLETA 31/05/2020

SOLO SI TA > 140/90.

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 31/05/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 01/06/2020

APLICAR 2 AMPOLLAS  AHORA Y POSTERIORMENTE 1 AMPOLLA EV CADA 12 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 01/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 01/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION 01/06/2020

2 GR IV CADA 12 HORAS.

1 HALOPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL 01/06/2020

5 GOTAS VO CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.36
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
13.5 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 38.4
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.1
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.2 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.9
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.77
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 5.45
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 80.70
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 0.70
X10^3/Ul (Alarma)

NEUTROFILIA.
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0.85 - 3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 10.30
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.49
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
7.20 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.09
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 1.30
% 0
- 4.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.40
% 0
- 0.6 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 121
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.80
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 6476086                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL
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906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 30.90 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6476087                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.80 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6476087                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

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

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 31/05/2020 07:41 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

2 31/05/2020 07:41 CS-55895 AMLOdipino 5MG TABLETA

1 31/05/2020 07:41 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 31/05/2020 07:41 CS-19930893 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

4 31/05/2020 07:41 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

1 31/05/2020 07:41 CS-19999331 HALOPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 126 (Fecha: 31/05/2020 08:30:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
EL 31/05/2020 SIENDO LAS 08+00 HR SE COMUNICA TELEFONICAMENTE CON LA INSTITUCION EL SEÑOR MAURICIO LERMA ACUDIENTE DEL PACIENTE EDGAR LERMA, SOLICITANDO  
INFORMACION SOBRE SU ESTADO CLINICO ACTUAL. INICIALMENTE ES ATENDIDO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA HERMINIA CORDOBA QUIEN LE INDICA QUE LA INFORMACION  
SOBRE EL PACIENTE SOLO SE LA PUEDE OTORGAR EL MÉDICO DE TURNO UNA VEZ SE HAYA DEFINIDO CONDUCTA POSTERIOR A REALIZAR REVISTA CON EL INTERNISTA  
(PROTOCOLO ESTABLECIDO POR CLINICA FARALLONES Y COMPARTIDO A NOSOTROS SUS TRABAJADORES A TRAVES DE NUESTROS COORDINADORES EL DR OSCAR QUICENO Y  
FRANCISCO RIOS). Y DADO QUE ESTO AÚN NO HA OCURRIDO, POSTERIORMENTE SE REALIZARÁ LA RESPECTIVA LLAMADA. ANTE ESTA RESPUESTA EL SEÑOR MAURICIO LERMA  
MANIFIESTA SU INCONFORMIDAD, SE TORNA HOSTIL, ASEGURA QUE SE LE ESTÁ DANDO UN TRATO INADECUADO POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DE CLINICA FARALLONES, E  
INTIMIDA A MI EQUIPO DE TRABAJO DICIENDO QUE DICHA LLAMADA ESTÁ SIENDO GRABADA. ACTO ILEGAL, DADO QUE NO SE PUEDE GRABAR A UNA PERSONA SI ESTA NO DA SU  
CONSENTIMIENTO. YO, AL EVIDENCIAR QUE PESE A QUE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA ESTABA SIENDO EDUCADA, FORMAL, CLARA Y PRECISA CON LA INFORMACION QUE ESTABA  
DANDO AL FAMILIAR DEL PACIENTE, Y ÉSTE CONTINUABA SIENDO DEMANDANTE Y HOSTIL, DECIDO PASAR AL TELEFONO. COMO ES DEBIDO, SALUDO, ME PRESENTO, NUEVAMENTE  
LE EXPLICO EL PROTOCOLO, LE ACLARO QUE LA INFORMACION LA DEBEMOS DAR NOSOTROS A UN SOLO FAMILIAR QUE ESTÉ AUTORIZADO, DADO QUE LA INFORMACION DE LA 
HISTORIA CLINICA DE UN PACIENTE ES CONFIDENCIAL. ESTA PRIMERA ACLARACION LA HAGO PORQUE PREVIAMENTE A LAS 07+00 HR SE COMUNICÓ CON LA CLINICA OTRA FAMILIAR  
DEL PACIENTE EDGAR LERMA, Y LA JEFE DE TURNO, TAMBIEN LE EXPLICO SOBRE EL MODELO ESTABLECIDO PARA ENTREGA DE INFORMACION. ADEMAS, LE EXPLICO AL SEÑOR  
EDGAR LERMA QUE LA INFORMACION SOLO SE DARÁ UNA VEZ AL DIA, CUANDO HAYA SE HAYA PASADO REVISTA CON MEDICINA INTERNA, SI NADA EXTRA ORDINARIO OCURRE  
DURANTE EL TRANSCURSO DEL DIA Y QUE AMERITE COMUNICACION ADICIONAL. POR ULTIMO, LE DIGO QUE NOSOTROS COMO INSTITUCION TENEMOS NORMAS, QUE SOLICITAMOS  
ÉL Y SUS FAMILIARES SE ACOJAN PARA EVITAR QUE TENGAN LA PERCEPCION DE QUE NO SE LES QUIERE BRINDAR EL APOYO QUE NECESITAN EN ESTE MOMENTO DADO QUE  
ENTENDEMOS SU PREOCUPACION POR LA SITUACION ACTUAL. PESE AL BUEN TRATO BRINDADO, EL SEÑOR EDGAR LERMA EXPRESA NO ESTAR DE ACUERDO CON QUE SE LE  
BRINDE INFORMACION SOLO UNA VEZ AL DIA Y TOMA NOTA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE HA ESTADO EN CONTACTO PARA COLOCAR QUEJA DEL SERVICIO.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 127 (Fecha: 31/05/2020 11:50:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA RMN CEREBRO CON GADOLINIO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

883101 883101 - RESONANCIA MAGNETICA 
NUCLEAR DE CEREBRO

S41232 HOANES115 - HONORARIOS 
ANESTESIOLOGO ESTUDIOS 
RADIOLOGICOS CONVENCIONALES Y 
DE TAC

EXAMENES ORDEN

883101 883101 - RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO

S41232 HOANES115 - HONORARIOS ANESTESIOLOGO ESTUDIOS RADIOLOGICOS CONVENCIONALES Y DE TAC

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 128 31/05/2020 13:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTE PREVIO DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL, POR SOBREANTICOAGULACION  
CON RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL (06/05/2020) SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ.  ANTC: FA NO VALVULAR, ICC, EPOC,  
SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  
IIIA, ACV HEMORRÁGICO, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, COVID 19 POSITIVO.  
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, DESORIENTADO, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS  
VITALES FC 60 LPM, SAO2 96%, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBO CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS. INTERVENCIÓN: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS  
DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, SE REVISA CAVIDAD ORAL LA CUAL SE ENCUENTRA CON ESCASA ACUMULACIÓN DE SECRECIONES HIALINAS  
ESPESAS, SE RETIRAN MEDIANTE BARRIDO MANUAL, SE DEJA VÍA AÉREA PERMEABLE, SE DAN RECOMENDACIONES A LA ACOMPAÑANTE AFIRMA  
ENTENDER. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCIÓN. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR  
FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 129 31/05/2020 13:13

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTE PREVIO DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL, POR SOBREANTICOAGULACION CON RIBAROXABAN,  
REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA  
CEREBRAL (06/05/2020) SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ.  ANTC: FA NO VALVULAR, ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN,  
HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO IIIA, ACV HEMORRÁGICO, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  
EN PULMÓN DERECHO, COVID 19 POSITIVO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, DESORIENTADO, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑÍA  
DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CÁNULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 60 LPM, SAO2 96%.  
INTERVENCIÓN: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA DE HEMICUERPO DERECHO, MOVILIDAD AUTO ASISTIDA DE MIEMBROS SUPERIORES,  
ESTIRAMIENTO GENERALIZADO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCIÓN. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR  
FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 130 31/05/2020 13:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCX.
PACIENTE PREVIAMENTE CONOCIDO.
DX PREVIO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL Y SUBDURAL ESPONTÁNEO ASOCIADO A SOBREANTICOAGULACIÓN.
FUE LLEVADO A CIRUGIA EN MAYO 6 DE 2020 PARA DRENAJE.
EN EL CONTROL POSTQX SE OBSERVA MUY BUEN DRENAJE DE LA COLECCIÓN INTRACEREBRAL Y SUBDURAL. SE OBSERVA PEQUEÑA COLECCIÓN EPIDURAL SIN EFECTO 
DE MASA IMPORTANTE,Y COLECCIÓN  SUBGALEAL QUE SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACIÓN.
POR ESTABILIDAD - MEJORÍA NEUROLOGICA (EXCEPTO LA HEMIPLJIA IZQ) SE DECIDE DAR  ALTA CON TERAPIA FISICA.
AHORA CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE COVID 19. SE REALIZA LA PRUEBA LA CUAL ES POSITIVA.
OBSERVAN SALIDA DE MATERIAL DESCRITO COMO SEROSO POR HERIDA QUIRURIGCA POR LO CUAL SOLICITAN EVALUACIÓM.
AHORA PACIENTE AFEBRIL, CONSCIENTE, CON DEFICIT MOTOR DE HEMICUERPO IZQUIERDO.
HERIDA CUBIERTA.

TACCEEBRALS MUESTRA COLECCIÓN EPIDURAL Y SUBGALEAL SIMILAR AL CONTROL POSTQX.

SE SOLICITA REALIZAR TAC CONTRASTADO O EN SU DEFECTO RESONANCIA DE CEREBRO CON GD.
POR  AHORA ANTIBIOTICOTERAPIA Y CURACIÓN DE HERIDA QUIRURGICA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.- FAVOR AVISAR CUANDO ESTE LAS IMAGENES SOLICITADAS.

DIAGNOSTICOS
A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

16585/88

VASQUEZ SANCHEZ GUSTAVO (NEUROCIRUJANO)

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 131 (Fecha: 31/05/2020 16:58:37)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años -  Dx: Sospecha de infección de herida quirúrgica de craneoplastia - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban - Colección epidural 
y subgaleal residual -  Disfunción de dispositivo cardíaco a descartar - Delirium. Infección por SARS COV -2 positivo tomado 20.05.2020.  Antecedentes de FA no valvular, AAA, Falla cardíaca, EPOC, 
SAHOS con indicación de CIPAP nocturno áun no autorizado, usuario de marcapasos, ERC estadío III – IV. O: hemodinámicamente estable, saturación 97% a 1 litro por minuto, Signos vitales: TA 
128/94 FR 20 T 36 FC 61 SO2 92%. Glucometrías 137 – 124.  Dos heridas de craneoplastia una de ellas sana y otra inferior cubierta con drenaje espontáneo purulento por un punto de sutura. Ruidos 
cardíacos arrítmicos taquicárdicos. Mv sin rsa. Abdomen no doloroso. Neurológico alerta, desorientado en tiempo y lugar, alucinaciones visuales durante el examen físico, secuelas de disartria y 
hemiplejia izquierda, frialdad distal y leve acrocianosis, edema grado I miembros inferiores. Paraclínicos: Urocultivo 80.000 UFC tipificada como pseudomona aeuruginosa sensible. Hemocultivos 1 de 2 
hemocultivos positivos para staphylococcus epidermidis oxa resistente. ECG holter de 24 horas: Frecuencia cardíaca promedio de 154 bpm. FC de 83 el 30.05.2020. 03:41 frecuencia cardíaca máxima 
de 207 bpm el 30.05 07:22. En total se encontraron 192889 latidos, de os cuales 953 latidos ventriculares prematuros y CAP ocurrió 134826 veces. Ritmo de base fibrilación auricular respuesta 
ventricular promedio elevada. Variabilidad RR alta. Extrasístoles ventriculars frecuentes, polimorfas. Sin alteración en ST/J. Sin pausas. No hay correlación con síntomas. No se evidencia actividad de 
marcapasos en 24 horas. 31.05.2020: Hemograma leucos 10.93 neu 9.14 linfos 1.06 hb 15.8 plt 115 mil.  PCR 19.3. Creatinina 1.67 BUN 33. Sodio 147 Potasio 4.77 Cloro 115. Lactato 1.6. Gases 
arteriales: pH 7.42 PCO2 19 PO2 64 HCO3 12.3 BE -12.2

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 77 años con secreción purulenta por una de las heridas de craneoplastia, tuvo SIRS con taquicardia y picos febriles documentados,se inició cubrimiento de infección de herida quirúrgica 
con vancomicina + ceftriaxona a dosis meníngeas de ésta última, con buena evolución. Tiene urocultivo menor a 100.000 UFC sin sintomatología urinaria referida por tanto considero bacteriuria 
asintomática. Hemocultivos 1 de 2 para staphylococo epidermidis por lo cual se considera posible contaminación.  Tiene PCR para SARS COV -2 positiva con hallazgos de TACAR de enfisema 
centrolobulillar, bulas supleurales, bronquiectasias de tracción con zona en vidrio esmerilado basal por lo cual no se descarta afectación pulmonar vs portador asintomático. Ha tenido requerimiento de 
O2 desde su ingreso a bajo flujo sin signos de severidad claros a favor del SARS COV -2 sin deterioro respiratorio por ahora sin indicación de uso de esteroides. Ayer a 10° día de prueba de SARS COV 
2 positiva, se tomó nueva muestra de control ayer, requiere descartarse persistencia de estado de portador, más aún cuando se indicó por electrofisiología se corrobore eliminación de estado de 
portador  con dos PCR negativas separadas por 24 horas por sospecha de disfunción de marcapasos los cuales explicarían episodios de desaturación y bradicardias de paciente. Paraclínicos con 
acidosis metabólica compensada, se complementa cuerpos cetónicos para descartar cetosis, tiene trombocitopenia en descenso pero leve y estable, pcr en ascenso. Se ha identificado cambios de 
coloración distal en extremidades con el frio sin signos clínicos o paraclínicos de hipoperfusión se sospecha fenómeno de raynuud se indicó a cuidadora proteger con guantes y medias y se cambia 
amlodipino por nifedipino. Neurocirugía valora el día de hoy revisa tomografía de cerebro de egreso de hospitalización previa y tomografía de hospitalización actual y encuentra colección epidural y 
subgaleal residual considera no es de manejo quirúrgico actual sino de manejo médico e indica toma de imagen contrastada, teniendo en cuenta enfermedad renal crónica y riesgo de nefropatía por 
contraste se indica toma de RMN cerebral con gadolinio (con honorarios de anestesiología por condición  mental y claustrofobia de paciente) teniendo en cuenta TFG de 42 ml/min (> 30 ml/min sin 
riesgo para fibrosis nefrogénica sistémica) avalada dicha conducta por Nefrólogo de turno Dr Petro.  Se explica condición médica y evolución a familiares hijo e hijas a través de videollamada en la 
habitación. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SSN A 40 CC HORA IGUAL - SUSPENDER FUROSEMIDA IV - DEJAR FUROSEMIDA 40 MG VO AL DÍA - ATB IGUAL - MAÑANA VALORACIÓN POR INFECTOLOGÍA - SE SOLICITA RMN DE  
CEREBRO CONTRASTADA CON GADOLINIO (AVAL POR DR PETRO NEFRÓLOGO) - PENDIENTE 2° MUESTRA PCR PARA SARS COV 2 TOMADA AYER SI NEGATIVA REPETIR MUESTRA -  
CON DOS MUESTRAS NEGATIVAS PRESENTAR PACIENTE A ELECTROFISIOLOGÍA PARA TELEMETRÍA - NIFEDIPINO 30 MG VO AL DÍA (ANTIHIPERTENSIVO Y POR SOSPECHA DE  
RAYNAUD) - SUSPENDER AMLODIPINO - POR RAYNAUD SE INDICA A CUIDADORA PROTEGER PIES Y MANOS CON MEDIAS Y GUANTES GRUESOS - SS HEMOGRAMA, PCR, CUERPOS  
CETÓNICOS, GASES ARTERIALES DE CONTROL PARA MAÑANA - VALORACIÓN POR PSIQUIATRÍA - RESTO POR NEUROCIRUGÍA - GLUCOMETRÍAS CADA 12 HORAS -  

Destino del Paciente Hospitalización

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903827 903827 - CUERPOS CETONICOS O 
CETONAS EN SANGRE

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Cuerpos Cetonicos En Sangre 0.1
Mmol/L 0
- 0.6 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Electroquímica

Nro. Orden: 6476538                                                                                                   
Nombre Examen: CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

acidosis
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Methb %
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
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-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6476538                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES
903827 903827 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TAB VO AL DÍA.

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 31/05/2020 16:27 CS-55895 AMLOdipino 5MG TABLETA
3 31/05/2020 16:27 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 132 (Fecha: 31/05/2020 17:14:14)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
- NOTA ACLARATORIA - SE INDICA VALORACIÓN POR ELECTROFISIOLOGÍA PARA DETERMINAR COMPATIBILIDAD DE DISPOSITIVO CARDÍACO CON RESONANCIA  - POR TANTO SE  
SUSPENDEN POR AHORA SOLICITUDES.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- VALORACIÓN POR ELECTROFISIOLOGÍA PARA DETERMINAR COMPATIBILIDAD DE DISPOSITIVO CARDÍACO CON RESONADOR - POR AHORA SUSPENDIDAS ORDENES DE  
RESONANCIA Y HONORARIOS DE ANESTESIOLOGÍA HASTA DETERMINAR COMPATIBILIDAD -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 133 (Fecha: 31/05/2020 20:45:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
//  ELECTROFISIOLOGIA//  Paciente covid positivo, se realiza interconsulta por medio de historia clinica de paciente.paciente masculino de 77 años de edad, con antecedente de fa no valvular, falla 
cardiaca, epoc, aspergilosis, disfuncion del nodo av, aa intervenido en 2008, erc, portador de marcapasos unicamerl medtronic en 2014, paciente con hospitalizacion reciente por ecv hemorragico, quien 
requirio craneotomia por hematoma subdural, ahora en el contexto de covid positivo asintomatico, durante hospitalizacion se ha documentado bradicardia, tiene pendiente realizacion de holter, se 
comenta caso con dr. Gomez ( electrofisiologo) quien indica dado el contexto se debe realizar telemtria del dispositivo, sin embargo se programara una vez el paciente cuente con dos pruebas negativas 
para covid y no sea portador del virus.Paciente con  salida de material seroso por herida quirurgica neurocirujano indico tacceebral que  muestra colección epidural y subgaleal similar al control postqx. 
Se solicito realizar tac contrastado o en su defecto resonancia de cerebro con gd , dada falla renal se realizara RMN de cerebro con gadolineo solicitan valoracion por eff para  determinar compatibilidad 
del dispositivo, se comenta caso con Dr Gil Electrofisiologo quien indica paciente con FA en ocasiones de rvr no es dependiente de marcapaso, se autoriza rmn de cerebro,dada las caracteristicas del 
paciente no amerita reprogramacion previa o posterior a RMN 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1116259173

CESPEDES SABOGAL STEPHANIA

PRUEBA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 134 (Fecha: 01/06/2020 07:48:41 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/70 FC: 70,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TAB VO AL DÍA.

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 HALOPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

5 GOTAS VO CADA 12 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 LOSARTAN 50MGTABLETA 02/06/2020

SOLO SI TA > 140/90.

4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 02/06/2020

APLICAR 2 AMPOLLAS  AHORA Y POSTERIORMENTE 1 AMPOLLA EV CADA 12 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 02/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 02/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION 01/06/2020

2 GR IV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 01/06/2020 07:25 CS-19999331 HALOPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1 01/06/2020 07:25 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

8 01/06/2020 07:25 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 01/06/2020 07:25 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

4 01/06/2020 07:25 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 135 01/06/2020 11:10

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, COLABORADOR,  
EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 69LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 93%. A  
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA  
IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALROACION FISIOTERAPEUTICA, CICLO ACTIVO, CONTINUA  
INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA  
TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE DEJARECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. PACIENTE EN EL MOMENTO CON ADECUADA  
SAURACION DE OXIGENO Y PATRON RESPRIATORIO, NO DISNEA. SE DEJA CON IGUAL SOPROTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4  
BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19, 1  
MASCARA N95. COBRO CONSUMO DE OXIGNEO DIA 720LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 136 01/06/2020 11:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
SIGNOS VITALES FC 69LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, EJERCICIOS  
ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, MODULACION DE TONO MUSCULAR MAS MOVILIZACIONES ASISTIDAS/PASIVAS HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR,  
DESCARGAS DE PESO. SE DEJA , EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA  
PROTOCOLO PACIENTE COVID 19, 1 MASCARA N95

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 137 01/06/2020 12:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente de 77 años de edad, con diagnostico medico: covid-19, hemorragia intracerebral en hemisferio, bradicardia, entre otros descritos en historia clinica. Encuentro estable, en  
cama, despierto en compañia de su cuidadora, con soporte de oxigeno por canula nasal. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones orales,  
con algunas alteraciones en su articulacion, asi como voz levemente nasalizada. Se realiza observacion de sus estructuras ororfaciales, encontrandose movilidad de ambos hemicuerpos, aunque con leve  
asimetria facial. Sensibilidad y fuerza conservadas. Protesis fija superior completa y piezas dentarias inferiores permanentes con ausencia de algunos molares.resto de estrcturas integras. rangos de movilidad  
lingual conservadas. mucosa intraoral conservada. Reflejo de nausea presente. cierre velofaringeo y palatogloso conservado, uvula con leve hipotonia. Se realiza evaluacion de su proceso alimenticio con  
compota, encontrandose: Paciente que se anticipa al proceso, con apertra oral a corde, sin derrame de liquidos fuera dela boca,  transito del bolo en tiempos oportunos de manera intraoral, con movimientos de  
rotacion y leve masticacion, desencadenando bombeo lingual y desencadenando degluciones seguras, con movimientos de ascenso y descenso laringeo, sin mostrar signos de ateraciones postdeglutorias, ni  
residuos de alimento en boca. PLAN A SEGUIR: se sugiere continuar con alimentacion via oral con liquido espeso y solido semiblando tipo molido, mantener protocolos de administracion y aumento en la  
ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 138 (Fecha: 01/06/2020 12:17:24 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin embargo sin criterio 
clinicos sugestivos de cuadro neumonico por esta condicion, sino mas bien portador del germen. Se evalua EKG convencional en el cual se encuentra cambios sugestivos de fibrilacion auricular con 
respuesta ventricular algo elevada, sin evidencia de bradicardia en el mismo, que es la situacion mas llamativa. Se encuentra pendiente de concepto de electrofisiologia sobre estado de marcapasos y 
posible disfuncion del mismo como causante de cuadro de somnolencia que presento paciente con reporte de EKG holter en el cual no se evidencia actividad de marcapasos, lo cual aumenta sospecha 
que la condicion de ingreso de paciente se puede deber a disfuncion del mismo, sin embargo electrofisiologia, comenta que realizara interrogatorio de dispositivo cuando segunda prueba de covid, se 
encuentre negativa, por ahora sin inestabilidad. Ademas con evidencia de salida de material purulento por herida de craneotomia temporal derecha, por lo cual actualmente se encuentra con 
cubrimiento antibiotico con ceftriaxone + vancomicina, sin embargo sin deterioro clinico con discreto aumento de PCR. Considero por ahora continuar expectante, y en caso de considerarse prudente 
continuar manejo, considerar cambio de terapia a cefepime, lo cual se discutira con infectologia, dado historia de hospitalizacion reciente y posibilidad de germenes intrahospitalarios. Se indico toma de 
RNM de cerebro con contraste, para la cual servicio de electrofisiologia da aval por biocompatibilidad con dispositivo, por lo cual indico toma de la misma dado que endoprotesis no genera 
contraindicacion para la misma. Solicito radiografia de torax de control dado evidencia de requerimiento de oxigeno y PAFI en rangos de disminucion leve, dado que en radiografia previa no se evidencia 
zonas de consolidacion clara que hablen de proceso neumonico evidente. Explico a paciente condicion clinica y manejo médico a continuar. // Gases arteriales con pH en 7.44, pCO2 20, pO2 65, HCO3 
13.9, BE -10.4, SO2 94%, PAFI 283

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, comenta que se ha encontrado en buena condicion, ha 

presentado algo de tos pero no ha presentado sensacion de dificultad respiratoria o de otro tipo de molestias. No ha presentado picos febriles y su acompañante comenta que se 
ha encontrado con menos secreciones por herida, lo ve algo mejor. Cabeza con herida quirurgica sin cambios inflamatorios, no tiene salida de material purulento de la misma

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, tiene disminucion de movilidad en hemicuerpo izquierdo, llenado capilar en 2 seg.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, tiene hemiparesia izquierda
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 89/66 FC: 64,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

35,800
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Toma de RNM de cerebro contrastado

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Deshidrogenasa Lactica Ldh 604
U/L (Alarma)
240 - 480
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6477177                                                                                                   
Nombre Examen: DESHIDROGENASA LACTICA        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO; SE COMENTA REPORTE CON 
ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR 
CONDUCTA.

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Transaminasa Pirúvica Alat 44
U/L (Alarma)
0 - 41
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Cinético

Nro. Orden: 6477177                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

POR FUERA DE  LIMITES SUPERIORES. SE 
COMENTA REPORTE CON ESPECIALIDAD 
TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA.

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO 
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Transaminasa Oxalacética Asat 48
U/L (Alarma)
0 - 40
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Cinético

Nro. Orden: 6477177                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

POR ENCIMA D ELIMITE SUPERIOR ; SE 
COMENTA REPORTE CON ESPECIALIDAD 
TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA.

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 113
U/L 0
- 190 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 6477177                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN LIMITES DE NORMALIDAD; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 139 (Fecha: 01/06/2020 17:17:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA AJUSTE FARMACOLOGICO INDICADO POR INFECTOLOGIA, ASI: CEFEPIME 1G EV C08H, SE SUPENDE CEFTRIAXONA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 02/06/2020

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 01/06/2020 17:16 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 6 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 140 (Fecha: 01/06/2020 20:21:53)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO. PRESENTÓ FIEBRE EL 30 DE MAYO, ADEMÁS ELEVACIÓN DE LA PCR, POR LO QUE LE INICIARON MANEJO CON  
CEFTRIAXONA Y VANCOMICINA.TIENE CULTIVO DE LA SECRECIÓN DE LA HERIDA CON S. AUREUS SENSIBLE A OXACILINA, UROCULTIVO CON  
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIBLE. NIVELES DE VANCOMICINA EN 17. HEMOGRAMA CON LEUCOS EN 6700, CREATININA 1.8, PCR 30. PENDIENTE LA  
RMN CON GADOLINIO SOLICITADA POR NEUROCIRUGÍA.

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS, VANCOMICINA IGUAL, VIGILANDO LOS NIVELES VALLE NUEVAMENTE EN 48 HORAS,  
SUSPENDER CEFTRIAXONA E INICIAR  CEFEPIME 1 GRAMO CADA 8 HORAS. ESTAREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 141 (Fecha: 02/06/2020 06:35:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR NIVELES VALLE  DE VANCOMICINA INDICADOS POR INFECTOLOGIA A LAS 48 HORAS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 - VANCOMICINA 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Vancomicina 24.40 µg/Ml
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10 Ug/Ml
Niveles Pico : 20 - 40 Ug/Ml

Nro. Orden: 6477763                                                                                                   
Nombre Examen: VANCOMICINA AUTOMATIZADO      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



905410 905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 142 (Fecha: 02/06/2020 07:57:05 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE ACTUALMENTE EN ESTANCIA HOSPITALARIA PISO 8, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE VALORA PACIENTE PREVIO USO DE MEDIDAS DE PROTECION CON EQUIPO DE  
BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL PANDEMIA DE COVID 19, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,  
EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO X MINUTO,  SE APERTURA FOLIO PARA REALIZAR  
FORMULACION DE MEDICAMENTOS DIARIOS INDICADOS EN PLAN POR ESPECIALIDAD TRATANTE.PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA POR LO QUE SE SOLICITAN  
PARACLINICOS PARA REALIZAR EN RONDA. REALIZAR EL 03/06/2020EN RONDA DE LA MADRUGADA. GRACIAS.REPORTO PARACLINICOS 02/06/2020 :   LDH: 604, TGP: 44, TGO: 48, CPK: 
113 ; SE COMENTA REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/89 FC: 81,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA POR LO QUE SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA REALIZAR EN RONDA. REALIZAR EL 03/06/2020EN RONDA DE LA MADRUGADA.  
GRACIAS.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 03/06/2020

.

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 02/06/2020

1 TAB VO AL DÍA.

1 LOSARTAN 50MGTABLETA 02/06/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLO SI TA > 140/90.

4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 03/06/2020

APLICAR 2 AMPOLLAS  AHORA Y POSTERIORMENTE 1 AMPOLLA EV CADA 12 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 03/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 03/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.54
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
14.3 Gr/Dl

14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 42.1
% 40
- 54 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 92.7
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.5
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.0 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 58.8
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.4
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.42
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 6.06
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 72.00
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.24
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

NORMAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Linfocitos % 14.70
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.69
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
8.20 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.37
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 4.40
% 0
- 4.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 154
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 13.30
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 6477803                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.45 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6477803                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 22.74 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6477803                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 02/06/2020 07:52 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 02/06/2020 07:52 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

8 02/06/2020 07:52 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 02/06/2020 07:52 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

3 02/06/2020 07:52 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 143 (Fecha: 02/06/2020 09:42:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
se apertura folio para acragar funcion renal de control, favor realizar ahora . se brinda informacion telefonica  del estado del paciente al hijo el señor mauricio lerma el dia de 02/06/2020 a las 9+32 am

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

se apertura folio para acragar funcion renal de control, favor realizar ahora . se brinda informacion telefonica  del estado del paciente al hijo el señor mauricio lerma el dia de 02/06/2020 a las 9+32 am 

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.14 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6477926                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 36.10 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6477926                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 144 (Fecha: 02/06/2020 10:11:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
ELECTROFISIOLOGIA. Paciente conocido  por  especialidad, portador de marcapasos unicameral medtronic desde el 2014, quien está en proceso de llevar a rmn con gadolinio, por lo que solicitaron 
previamente valoracion para definir  compatibilidad del dispoistivo, el pasado 27 de mayo se comento con Dr Gil, quien indica paciente con fa, no dependiente de marcapasos, por lo que autorizó 
realizacion de de RMN de cerebro y segun nota consignada NO amerita reprogramación previa o posterior a RMN-

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/74 FC: 63,000

0
FR: 14,000

0
Temp
:

0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



27436322

MELO GUZMAN NORA DALIANA

PRUEBA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 145 02/06/2020 10:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente en el momento aislada por su diagnostico, encontro en compañia de su cuidadora. Actualmente con soporte de oxigeno por canula nasal y via oral con solido semiblando tipo  
molido mas liquido espeso. Enfermero a cargo refiere hasta el momento adecuados procesos alimenticios, con la consistencia sugerida, con regular apetencia y procesos de masticacion y deglucion seguras,  
sin encontrarse signos de alteraciones postdeglutorios. Se brindan recomendaciones frente al manejo de consistencias alimenticias, protocolos de administracion y aumento en la ingesta. continuar con el  
mismo plan alimenticio. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 146 02/06/2020 12:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, DISARTRICO,  
COLABORADOR, SIGUE ORDENES SENCILLAS, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON  
SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES FC 71 LPM, SAO2 94%, A LA  
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA  
POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS,  
COMBIANDO CON MOVILIDAD ACTIVO ASISTIDA DE MIEMBROS SUPERIORES, SE REVISA CAVIDAD ORAL LA CUAL SE ENCUENTRA CON ACUMULACION  
DE SECRECIONES HIALINAS ESPESAS, LAS CUALES SE LOGRAN RETIRAR MEDIANTE BARRIDO MANUAL, SE DEJA VIA AEREA PERMEABLE, SE DAN  
RECOMENDACIONES A LA ACOMPAÑANTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZAR HIGIENE DE LA CAVIDAD ORAL, AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE  
TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA  
CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 147 02/06/2020 12:01

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, DISARTRICO, COLABORADOR, SIGUE ORDENES  
SENCILLAS, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES FC 71 LPM, SAO2 94%. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA DE HEMICUERPO  
IZQUIERDO Y ACTIVO DE HEMICUERPO DERECHO, DESCARGAS DE PESO EN CAMA, ESTIRAMIENTO GENERALIZAD. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE  
BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 148 (Fecha: 02/06/2020 13:32:25 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho en sitio de realizacion de craniectomia por hemorragia por sangrado, sin claridad respecto a coleccion en su 
interior. En las ultimas 48 horas se ha encontrado algo de deterioro desde el punto de vista respiratorio con requerimiento de soporte de oxigeno suplementario asi como caida en PAFI, se tomo 
radiografia de torax de control en la cual aprecio aumento de opacidad reticular en base pulmonar derecho el cual en contexto de paciente hace pensar en posibilidad de infeccion pulmonar, por ahora 
con cubrimiento antibiotico con cefepime + vancomicina. El dia de hoy me preocupan varios aspectos. Encuentro aumento de creatinina constituyendo AKIN I - II, considero necesario cuantificacion 
estricta de diuresis, ademas es probable que la misma se lleva a nefropatia por cristales por vancomicina, por lo cual aumento tasa de infusion de liquidos endovenosos como una medida de 
nefroproteccion, ademas de acuerdo a proximos niveles disminuir dosis de vancomicina o cambios en tratamiento antibiotico asi como evidencia de elevacion de LDH como un posible marcador de 
severidad de su enfermedad. Se encuentra ademas encefalopatia con desorientacion nueva, la cual incluso podria ser secundaria a manejo con cefepime, ajusto manejo antipsicotico pero por ahora se 
esperara evolucion para determinar requerimiento de cambios en tratamiento antibiotico de base. Explico a paciente y a su cuidadora el manejo a continuar, se informara a su familiar cambios en las 
ultimas 24 horas y debe continuar manejo intrahospitalario estricto. Solicito paraclinicos de control incluyendo gasimetria, uroanalisis asi como estudios para determinar posible componente obstructivo 
en falla renal aguda que presenta paciente. Atentos a su evolucion. // Creatinina 2.14, BUN 36.1, LDH 604, ALT 44, AST 48, CPK total 113.

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes regulares condiciones generales de salud, hoy lo observo algo quejumbroso, su familiar comenta que lo ha notado desorientado en el dia de hoy y al 

evaluarlo se observa algo quejumbroso, se encuentra con soporte de oxigeno, sin coloraciones anormales y con quejido constante, desorientado al momento del interrogatorio. 
Cabeza sin lesiones, no encuentro salida de material purulento por herida

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares con algo de hipoventilacion basal derecha, tiene escasos crepitos en el mismo.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica.

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/74 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LEV: Hartman pasar a 70 cc/horaCuantificar diuresis estricta, en caso de no ser posible por metodo convencional, paso de sonda vesicalSS: Uroanalisis, gases arteriales, eco renal y de vias urinarias 
portatilSuspender losartan y furosemida, evitar uso de ara II e iecas, otros posibles nefrotoxicos

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881332 881332000 - ULTRASONOGRAFIA DE 
VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y 
PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903801 903801 - ACIDO URICO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Úrico En Suero 8.20 Mg/Dl
(Alarma) 3.4 -
7 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO URICO EN SUERO U OTROS F

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Albumina En Sangre 2.53 Gr/Dl
(Alarma) 3.5 -
5.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DISMINUIDO

903110 903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
SEMIAUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Láctico 1.40 Mmol/L
0.5 -

2.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

pendiente reporte completo
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Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
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Ctco2 P Vol%
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 1.52 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Radiación Ultravioleta
Resultado Confirmado Con Reproceso De La Muestra.
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DISMINUIDO

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.86 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903603 903603 - CALCIO AUTOMATIZADO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 7.20 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6478146                                                                                                   
Nombre Examen: CALCIO AUTOMATIZADO           

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DISMINUIDO
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903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 116 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.57 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 147 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6478146                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERNATREMIA

907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:
Color Amarillo

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Aspecto Ligturbio

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ph 5.0

5 -
7 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria 25.00 Leuco/Ul

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Proteinas 500.00 Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Eritrocitos 150.00 Ery/Ul

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Sedimento -
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 2-5 Xcampo
Eritrocitos: 0-5 Xcampo
Bacterias: +
Cristales: Uratos Amorfos:++

Nro. Orden: 6478145                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

proteinuria hematuria, cristales amorfos

EXAMENES ORDEN

881332 881332000 - ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO
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903801 903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903110 903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903603 903603 - CALCIO AUTOMATIZADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

907106 907106 - UROANALISIS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 02/06/2020 13:02 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

1 02/06/2020 13:02 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 149 02/06/2020 19:05

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENRO PACIENTE OCN DX DE NEUMONIA VIRAL POR COVID 19, ENCUENTRO PACIENTE REPSIRANDO OXIGENO  POR CANULA NASAL A 1 LPM, CON  
PATRON ESPIRATORIO FORAZDO, AUSCULTACION MV PRESENTE CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 93%,  
SE REALIZA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO Y BECLAMETASONA 4 PUFF, QUEDA PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENREALES.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 150 03/06/2020 02:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA DE AYER (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA  
LO ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 65LPM, CON  
SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO FIO2:24%, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA,  
SOPORTE DE OXIGENO, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON  
BROMURO IPRATROPIO Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. FT. LIZETH  
VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 151 (Fecha: 03/06/2020 10:44:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 122/70 FC: 75,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 04/06/2020

.

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 03/06/2020

1 TABLETA VO AL DÍA.

4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 03/06/2020

APLICAR 2 AMPOLLAS  AHORA Y POSTERIORMENTE 1 AMPOLLA EV CADA 12 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 04/06/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 04/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 03/06/2020 10:27 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

1 03/06/2020 10:27 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

8 03/06/2020 10:27 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 03/06/2020 10:27 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 152 03/06/2020 11:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Pacinte que continua aislada, por enfermedad de covid-19, aislado en compañia de su cuidadora. Actualmente con alimentacion via oral con solido semiblando tipo molido y liquidos  
espesos, acompañante refiere muy buena apetencia alimenticia y degluciones seguras, sin mostrar signos de ahogo, tos o falsas rutas. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, Manteniendo  
protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo n condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 153 (Fecha: 03/06/2020 11:16:26 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON NIVELES DE VANCOMICINA ELEVADOS, POR ORDEN DE MEDICINA INTERNA DR TORRES, SE SUSPENDE ADMINISTRACION DE VANCOMICINA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 03/06/2020 11:14 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 154 (Fecha: 03/06/2020 12:07:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho en sitio de realizacion de craniectomia por hemorragia por sangrado. Ahora se encuentra en seguimiento 
intrahospitalario por cuadro de aparente alteracion de marcapasos con bradicardia y desaturacion pendiente de telemetria por parte de electrofisiologia. En los ultimos dias se ha apreciado aumento 
progresivo de creatinina indicando IRA AKIN I-II, pendiente determinar diuresis estricta para evaluar progresion de la misma. En la mañana de hoy con empeoramiento de funcion renal y en los estudios 
solicitados el dia anterior encuentro uroanalisis sin signos que sugieran posible nefritis intersticial, con hipocalcemia leve e hipofosfatemia importante por los cuales indico inicio de reposicion. En los 
paraclinicos se encuentra ademas alcalosis respiratoria con acidosis metabolica con anion gap elevado, el cual podria incluso ser secundario a IRA, solicito algunos estudios adicionales en busqueda de 
origen de anion gap alterado entre ellos cuerpos cetonicos tratando de buscar otros origenes. Considero necesario suspender valores de vancomicina y ademas considerar con infectologia posible 
cambio de cefepime dado que encuentro con cambios en comportamiento que podrian generar encefalopatia y que podrian atribuirse al mismo aunque pueden ser claramente multifactoriales. La 
condicion de paciente es compleja, se solicita a su acompañante no mover flujometro de oxigeno dado que me comentan que han encontrado con flujo a 10 lt/min y ahora a 3 lt/min. Explico a paciente 
condicion clinica y manejo medico a continuar. Se discutira con nefrologia posibilidad de RNM contrastado dado su falla renal aguda // Uroanalisis de color amarillo, ligeramente turbio, densidad 1015, 
pH 5.0, nitritos negativos, esterasa leucocitaria 25, proteinas 500, eritrocitos 150, sedimento con celulas epiteliales bajas, leucocitos 2-5 x campo, eritrocitos 0-5 x campo, bacterias +, cristerles ++. Sodio 
147, potasio 3.57, cloro 116, calcio 7.2 (corregido 8.38), magnesio 1.86, fosforo 1.52, acido lactico 1.4, albumina 2.53, anion GAP 21.87, acido urico 8.2. Creatinina 2.45, BUN 36.1, PCR 22.74, 
vancomicina 24.4. Hemograma con leucocitos en 8420, neutrofilos 6060, linfocitos 1240, monocitos 690, eosinofilos 370, plaquetas 154 mil. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro en compañia de su cuidadora, comenta que en la noche aparentemente durmio poco, se ha 

encontrado algo inquieto, y por momentos algo hostil persistiendo con desorientacion, no ha encontrado que se encuentre mas agitado o con empeoramiento de accesos de tos 
respecto a dias previos. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, no tiene evidencia de ingurgitacion yugular.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, algo secas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares  adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares en el momento.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, se encuentra con edema en extremidades de predominio en lado izquierdo, ademas inmovilizado en 

miembro superior derecho. 

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica, pero si se encuentra con desorientacion evidente.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 97/55 FC: 82,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Suspender vancomicinaDiscutir con infectologia retiro de cefepime, cambio a meropenemCarbonato de calcio tab. Dar 1 tableta cada 12 horasCalcitriol tab. Dar 1 tableta cada 24 horasFosfato de 
potasio dosis y control de electrolitos en la tardeAlopurinol tab 100 mg. Dar 1 tableta cada 24 horas

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 04/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 04/06/2020

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 04/06/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Dar 1 capsula cada 24 horas

2 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE 04/06/2020

Pasar dosis de mezcla en 6 horas

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL 04/06/2020

Dar 10 gotas cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

904801 904801 - ALDOSTERONA

903827 903827 - CUERPOS CETONICOS O 
CETONAS EN SANGRE

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Cuerpos Cetonicos En Sangre 1.2
Mmol/L (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Electroquímica

Nro. Orden: 6479040                                                                                                   
Nombre Examen: CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

904801 904801 - ALDOSTERONA

903827 903827 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 03/06/2020 11:34 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 155 (Fecha: 03/06/2020 14:06:25)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
NefrologiaPaciente de 77 años con dx de 1. Fibrilacion auricular no valvular 2. Aneurisma aorta abdominal 3. ICC  4. EPOC  5. ERC agudizada  6. Sarscov2 Paraclinicos: Uroanalisis densidad 1015, pH 
5.0, proteinas 500, eritrocitos 150, sedimento con celulas epiteliales bajas, leucocitos 2-5 x campo, eritrocitos 0-5 x Sodio 147, potasio 3.57, cloro 116, calcio 7.2 (corregido 8.38), magnesio 1.86, fosforo 
1.52, acido lactico 1.4, albumina 2.53, anion GAP 21.87, acido urico 8.2. Creatinina 2.45, BUN 36.1, PCR 22.74, vancomicina 24.4. Hemograma con leucocitos en 8420, neutrofilos 6060, linfocitos 1240, 
monocitos 690, eosinofilos 370, plaquetas 154 mil. 

ENFERMEDAD  ACTUAL
Paciente polimorbido, enf. renal cronica estadio 3b (crs 1.5 ingreso) ya conocida, desde ingreso sedimiento con presencia de proteinuria y hematuria ( hematies frescos), deterioro multifactorial 
principalmente por daño directo a nivel tubular y podocitario del virus; adicionalmente bajo gasto (bradicardia) y medicamentoso (vancomicina); ya se tomaron medidas por medicina interna 
suspendiendo nefrotoxicos; sugiero mantener euvolemia, uso de lactato de ringer en caso de lev; solicitar cpk. Respecto a toma de RMN contrastada TFG actual por ccg de 23 ml/min, ckd epi 25 
ml/min, mdrd 26 ml/min por lo cual no sugiero uso de gadolineo. Asi mismo sugiero toma de ecografia renal  (hematuria y cristales) Estaremos atentos a cualquier cambio. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
ORL
Pulmones:
Abdomen:
Piel:
Genotourinario
SNC:
Observ. y com.

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 125/74 FC: 74,000

0
FR: 25,000

0
Temp
:

36,500
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. Sugiero uso de lactato de ringer en caso de lev2. Sugiero control azoados, electrolitos, cpk, lactato3. Vigilar diuresis4. Vigilar niveles de vancomicina5. No sugiero uso de gadolineo

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

80350720

GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE

NEFROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 156 03/06/2020 14:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 32,0000 Sat.: 97,0000 FR: 25,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 3 LT,  CON DETERIORO  
NEUROLOGICO, SOMNOLIENTO  CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO  
RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES   
INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO  
REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS,  SE TITULA FIO2 AL 24%, SE  
COMENTA A ACOMPAÑANTE SOBRE EL MANEJO DE OXIGENOTERAPIA,  SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA  
RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 157 03/06/2020 14:40

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 1 LT,  ALERTA, COLABORADOR,  CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS INIFERIORES,  
DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTOS DE ZONA TRABAJADA SE RESPETA DECISION PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios: MMSSMMII

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 158 (Fecha: 03/06/2020 16:20:53 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA PARACLINICOS ORDENADOS POR NEFRO Y RMN CEREBRO SIMPLE.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.36 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6479307                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 39.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6479307                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 116 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.40 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 147 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6479308                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERNATREMIA E HIPOKALEMIA

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Láctico 2.80 Mmol/L
(Alarma) 0.5 -
2.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6479307                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

883101 883101 - RESONANCIA MAGNETICA 
NUCLEAR DE CEREBRO

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 149
U/L 0
- 190 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 6479307                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

883101 883101 - RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 159 (Fecha: 03/06/2020 16:46:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SS FOSFORO DE CONTROL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 1.96 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Radiación Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6479325                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPOFOSFATEMIA

EXAMENES ORDEN

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 160 (Fecha: 03/06/2020 20:53:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN MANEJO CON CEFEPIME Y VANCOMICINA.HOY NO HA RECIBIDO LA VANCOMICINA POR ENCONTRAR NIVELES ALTOS EN 24 Y  
ADEMÁS AUMENTO DE LA CREATININA A 2.4. SE ENCUENTRA SIN FIEBRE, SIN SIRS. TIENE PENDIENTE LA RMN.HEMOGRAMA CON LEUCOS EN 8420, PCR 22  
EN DESCENSO. 

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR EL TRATAMIENTO SÓLO CON CEFEPIME Y SUSPENDER LA VANCOMICINA. ESTAREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. E.  
MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 161 03/06/2020 23:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO DE FA, FALLA CARDIACA, EPOC, MARCAPASO, NEUMONIA POR COVID-19, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA  
DE CUIDADORA, RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 87%, ANCIOSO, AUSCULTACION MV  
PRESENTE SIN BRONCOESPASMO EN EL MOMENTO, SE AUMENTA EL FLUJO DE OXIGENO A CANULA NASAL A 2 LPM, QUEDA CON SATURACION  
ARTERIAL DE OXIGENO DE 97%.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE 720 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 162 (Fecha: 04/06/2020 08:40:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 PACIENTE HOSPITALIZADO CON DX:  NFECCION POR SARCOVS2  A ESCLARECER SEVERIDAD // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO  
DE BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN  
SECULEAS, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020   
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE  
GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA.   SE  
ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA DE MEDICAMENTOS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 102/82 FC: 105,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO POR ESPECIALIDAD TRATANTE

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 04/06/2020

1 GR IV CADA 8 HORAS

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 05/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 05/06/2020

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 05/06/2020

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 05/06/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 05/06/2020

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 05/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 05/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

2 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE 05/06/2020

Pasar dosis de mezcla en 6 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 04/06/2020 08:40 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

8 04/06/2020 08:40 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

3 04/06/2020 08:40 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

1 04/06/2020 08:40 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

2 04/06/2020 08:40 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 04/06/2020 08:40 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

2 04/06/2020 08:40 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1 04/06/2020 08:40 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 163 (Fecha: 04/06/2020 11:58:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE FA NO VALVULAR, AAA, INSUFICIENCIA CARDIACA, EPOC, USUARIO DE MARCAPASO, ERC ESTADIO 3-4, INFECCIÓN POR SARS-COV2, IRA, ACIDOSIS  
METABÓLICA CON ANION GAP ELEVADO, HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO-INTRAVENTRICULAR DRENADO. S/S. REFIERE LA ACOMPAÑANTE QUE ESTUVO INQUIETO  
EN LA NOCHE, CON INSOMNIO, NO FIEBRE, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS. *GLUCOMETRIA: 121. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS  
Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,  
NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC:  
DESORIENTADO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. ///*PARACLÍNICOS: FOSFORO: 1,96, CLORO: 116, POTASIO: 3,4, SODIO: 147, BUN: 39,7, CREATININA: 2,36 [TFG: 25,6 ML/MIN) 
(INDICE BUN/CREAT: 16,8), AC. TOTAL: 149, AC. LÁCTICO: 2,8, CUERPOS CETÓNICOS: 1,2, UROANALISIS: PROTEINAS: 500 MG, ERITROCITOS: 150. ///AP. PACIENTE CON DX ANOTADOS, 
PERMANECE CON DISCRETA ELEVACIÓN DE AZOADOS, QUE PODRIA SER SECUNDARIO A LA PROPIA INFECCIÓN POR COVID-19, SINDROME CARDIORRENAL TIPO 2, REQUERIMIENTO  
DE USO DE VANCOMICINA, SINDROME NEFRÓTICO??. TIENE UNA PROTEINURIA ESPONTÁNEA DE 500 MG, HIPOALBUMINEMIA, POR LO QUE SOLICITO PROTEINAS EN ORINA DE 24  
HORAS, PROTEINAS SÉRICAS TOTALES, PERFIL LIPÍDICO, SE AJUSTA DOSIS DE CEFEPIME A TFG: 25,6  A 1 GR CADA 12 HORAS. POR AHORA CONTINUA SIN FUROSEMIDA.  PRESENTA  
CUERPOS CETÓNICOS ELEVADOS, CON GLUCOMETRIA NORMAL, PODRIA SER SECUNDARIO A EPISODIOS DE AYUNO. SS HBA1C BUSCANDO DX NO CONOCIDO DE DM  
FAVORECIENDO CARDIOPATIA, NEFROPATIA. SS  GASES ARTERIALES DE CONTROL. ACOMPAÑANTE REFIERE QUE NO TOLERA BIEN EL HALOPERIDOL, POR LO QUE SE INDICA  
SUSPENDER. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/70 FC: 70,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-CEFEPIME 1 GR EV CADA 12 HORAS (SE DISMINUYE LA DOSIS). //FAVOR SUSPENDER HALOPERIDOL. //SS PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS, PROTEINAS SÉRICAS TOTALES,  
PERFIL LIPÍDICO, HBA1C, GASES ARTERIALES. 

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 05/06/2020

1 GR EV CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903426 903426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
AUTOMATIZADA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Hemoglobina Glicosilada 6.0
% 0
- 0 Brenda Briyith 

Bautista Bohorquez -Tp 03552 Tecnica: Inmunoensayo 
Turbidimétrico

Nota: Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados 
El 24/04/2019.

Referencia : American Diabetes Association (2018). Glycemic
Targets : Standards Of Medical Care In Diabetes Care 

2018; 41 (Suppl.1) S55-S64

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

HIPOXEMIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1101684253 Tecnica:
Ver Anexo

Pht
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Ver Anexo

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903816 903816 - COLESTEROL DE BAJA 
DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Colesterol Ldl Directo 78 Mg/Dl
-

Brenda Briyith Bautista Bohorquez -
Tp 03552 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Valor De Referencia:
Optimo: < 100 Mg/Dl
Ligeramente Elevado: 100 - 129 Mg/Dl
Moderadamente Elevado: 130 - 159 Mg/Dl
Elevado: 160 - 189 Mg/Dl
Muy Elevado: >190 Mg/Dl

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903818 903818 - COLESTEROL TOTAL Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Colesterol Total 155 Mg/Dl
0 -

200 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nivel Deseable: < 200 Mg/Dl
Nivel Elevado: 200-239 Mg/Dl
Nivel Alto: >= 240 Mg/Dl

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: COLESTEROL TOTAL              

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903868 903868 - TRIGLICERIDOS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Trigliceridos 212 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
150 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: TRIGLICERIDOS                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903863 903863 - PROTEINAS TOTALES EN 
SUERO Y OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteinas Totales 5.72 Gr/Dl
(Alarma) 6.4 -
8.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y O

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DISMINUIDO
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903862 903862 - PROTEINAS EN ORINA DE 24 
HORAS

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Proteínas En Orina. 231.44
Mg/Dl (Alarma)
0 - 12
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:
Colorimétrico

Dato Confirmado Con Reproceso De La Muestra.

Proteínas En Orina De  24h 2082.96
Mg/24h (Alarma)
0 - 140
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Volumen En Orina 24h. 900
Ml/24h
- Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Nro. Orden: 6479953                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

AUMENTADAS

EXAMENES ORDEN

903426 903426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903816 903816 - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903818 903818 - COLESTEROL TOTAL

903868 903868 - TRIGLICERIDOS

903863 903863 - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

903862 903862 - PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 04/06/2020 11:26 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 164 04/06/2020 12:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA DE AYER (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA  
LO ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 89LPM, CON  
SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS FIO2:28%, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA,  
SOPORTE DE OXIGENO, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON  
BROMURO IPRATROPIO Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. FT. LIZETH  
VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 165 04/06/2020 12:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE  
BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO, COVID 19 POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU  
CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, DESORIENTADO, ANSIOSO, CON SIGNOS VITALES FC: 89LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS FIO2:28%, SATURANDO:  
97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, SIBILANCIAS INSPIRATORIAS. A LA EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS  
NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO:  
MOVILIZACIONES PASIVAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE LARGO EN CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES,  
CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

EVALUACION PREANESTESICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 166 04/06/2020 12:55

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES ANESTÉSICOS

Anestésicos:
Complicaciones:

0,0000General N°: Regional N° 0,0000 Ultima Anestesia:
Procedimiento QX a Realizar: RMN CEREBRAL SIMPLE

REVISION POR SISTEMAS
Disnea: No Grado: Angina: No Grado:

NoPalpitaciones: Precipitados por
SiPulmonar: Tos Perioricidad de la tos
14SNC (Glasgow) Otros Sintomas TOS DIFICULTAD RESPIRATORIA

EXAMEN FISICO
160/80Presión Arterial Frecuencia Cardiaca 60 Frecuencia Respiratoria 16 Temperatura 36.4 Pulsoximetria 90 Peso 70 Talla . IMC METS

Cabeza Torax
NoLentes Contacto Prótesis Si Ruidos Cardiacos Ritmicos
NoCuello: Masas Removible Si Soplos No
NoLimitacion Movimiento Dientes Flojos No Auscultación Pulmonar Anormal
NormalPulsos Carotideos Protusión mandibul No Especifique RONCUS EN AMBOS 

CAMPOS PULMONARES

Mallampatti Distancia Tiroentoniana Apertura Oral NO 
VALORA
BLE

Extremidades

MediaProbabilidad via aérea difícil
Abdomen y Otros

EXAMENES DE LABORATORIO Columna
HB HTO
Creatinina BUN
Glicemia Hb Glic
TSH T3/T4
Plaquetas Leucocitos
PT PTT
INR
P. Orina Normal

IIIClasificación ASA NYHA II

PLAN ANESTÉSICO E INDICACIONES EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Plan: EKG

Bloqueo Rx Tórax
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO Y COVID 19 
POSITIVO, INGRESA PARA REALIZAR RMN CEREBRAL SIMPLE, SE 
REALIZA PROCEDIMEINTO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE 
BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO DE LA INSTITUCION, SE 
REALIZA PROCEDIMIENTO BAJO SEDACION PACIENTE NO TIENE 
FAMILIAR, SE ENCUENTRA CON ENFERMERA ACUDIENTE, SE 
EXPLICA RIESGOS Y COMPLICACIONES

Recomendaciones:
Otros

Reserva Cama

Reserva GR
Plaquetas:
Apto Para Cirugía: Si

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1085265578

VALENCIA MORA ELIANA YINETH

ANESTESIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: Beneficiario EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 167 (Fecha: 04/06/2020 12:58:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Cirugia de Urgencias

Procedimientos Realizados 883101 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO

Segundo Procedimiento

Tercer Procedimiento

Otros Procedimientos

RMN CEREBRAL SIMPLE

HALLAZGOS OPERATORIOS
RMN CEREBRAL SIMPLE

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
SE REALIZA BAJO SEDACION

IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS

CIRUJANO ..

ANESTESIOLOGO DRA ELIANA VALENCIA

AYUDANTIA ..

INSTRUMENTADOR
CIRCULANTE
CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia

ANTIBIOTICOS
Descripcion Dosis Inicio de Infusión Hora Finalizacion

SiANTIBIOTICO
NOMBRE ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO
DOSIS
HORA TERMINACION DE PROFILAXIS ANTIOTICA

HORA INCISIÓN
CLASIFICACION DE ASA

CANTIDAD DE SANGRADO 0,0000

RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICOS
I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Cirugia

..

1085265578

VALENCIA MORA ELIANA YINETH

ANESTESIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 168 (Fecha: 04/06/2020 16:32:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR  LABORATORIOS DE CONTROL PARA RONDA DE INFECTOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.30 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6480283                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 22.18 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6480283                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.01
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
12.5 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 34.3
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 85.5
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.2
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
36.4 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 50.4
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.3
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.97
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 6.46
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 72.00
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

NORMAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Linfocitos # 1.20
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 13.40
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.59
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
6.60 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.65
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 7.20
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.06
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.70
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 219
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.40
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6480282                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 169 (Fecha: 04/06/2020 17:38:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD  HOSPITALIADO CON DX NFECCION POR SARCOVS2  A ESCLARECER SEVERIDAD // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN,  

FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  
IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO. A  
QUINE EL DIA DE HOY LE SOLICITARON RNM CEREBRAL DE CONTROL EN LA CUAL REPORTA PANSINUSOPATIA INFLAMATORIA DE ASPECTO AGUDO CON RESTRICCION A  
LA DIFUSION DEL SENO ESFENOIDAL IZQUIERDO QUE SUGIERE LA PRESENCIA DE MATERIAL PURULENTO.PACIETNE CON ANTECEDENTE DE SINUSITIS CRONICA.  

Observacion

OTORRINOLARINGOLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
NOTA LLAMADA A FAMILIAR: SE HACE LLAMADA TELEFONICA AL SR MAURICIO LERMA HIJO DEL PACIENTE A LAS 12:49 DEL 04/06/20 SE LE COMETA LA EVOLUCION  DEL DIA DE HOY DE  
MEDICINA INTERNA, SE EXPLICA RESULTADO  DE LABORATORIOS  ACTUALES, SE DESPEJAN DUDAS E INQUIETUDES. A LAS 17:00 SE HACE NUEVA LLAMADA PARA COMENTAR   
RESULTADO DE  DE RNM CEREBRAL Y DE ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS. SE SOLICITA VALORACION POR OTORRINO POR PRESENCIA DE PANSINUSITIS,  ME COMUNICO  
TELEFONICAMENTE AL NUMERO DE LA DRA. ZAPATA CONTESTA SECRTARIA SE LE COMENTA QUE TIENE INTERCONSULTA DE ESTE PACIENTE.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SS IC OTORRINO

DIAGNOSTICOS

J324 PANSINUSITIS CRONICA

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD  HOSPITALIADO CON DX NFECCION POR SARCOVS2  A ESCLARECER SEVERIDAD // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN,  

FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  
IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA EN PULMON DERECHO. A  
QUINE EL DIA DE HOY LE SOLICITARON RNM CEREBRAL DE CONTROL EN LA CUAL REPORTA PANSINUSOPATIA INFLAMATORIA DE ASPECTO AGUDO CON RESTRICCION A  
LA DIFUSION DEL SENO ESFENOIDAL IZQUIERDO QUE SUGIERE LA PRESENCIA DE MATERIAL PURULENTO.PACIETNE CON ANTECEDENTE DE SINUSITIS CRONICA.  

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

OTORRINOLARINGOLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INTERCONSULTA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 170 (Fecha: 04/06/2020 20:31:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

RESPUESTA
paciente con covid  con hematoma cerebral drenado por neurocirugia con picos febriles que como  hallazgo incidental le encuentra Sinusopatia cronica reagudizada maxilo etmoidal  de predominio  
izquierdo EPOC IRC

ANALISIS OBJETIVO
Valoraicon por infectologia

ANALISIS SUBJETIVO
Recibiendo antibioticoterapia Cefepime Sgiero valoraicon por infectologia no es candidato para cirugia de SPN  no presenta ninguna complicacion  secundaria a su sinusitis

TRATAMIENTO
Continuar tratamiento con antibiotico y modificar esquea segun consepto de infectologia

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Valoracion por infectologia

DIAGNOSTICOS
J010 SINUSITIS MAXILAR AGUDA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito 170

Respuesta paciente con covid  con hematoma cerebral drenado por neurocirugia con picos febriles que como  hallazgo incidental le encuentra Sinusopatia cronica reagudizada maxilo etmoidal  de 
predominio  izquierdo EPOC IRC

Continuar tratamiento con antibiotico y modificar esquea segun consepto de infectologiaTratamiento

Analisis Objetivo Valoraicon por infectologia

Recibiendo antibioticoterapia Cefepime Sgiero valoraicon por infectologia no es candidato para cirugia de SPN  no presenta ninguna complicacion  secundaria a su sinusitisAnalisis Subjetivo

17897

ZAPATA MONTOYA MERCEDES ADRIANA

OTORRINOLARINGOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 171 (Fecha: 04/06/2020 22:26:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE APERTURA FOLIO PARA CARGAR ELCTROLITOS DE CONTROL + FOSFOR TENIEDNO EN CUNETA QUE EL PACEINETE SE ENCUENTRE CON REPOSICION DE FOSFATO DE POTASIO,  
REALIZAR EN RONDA DE LA MAÑANA 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE APERTURA FOLIO PARA CARGAR ELCTROLITOS DE CONTROL + FOSFOR TENIEDNO EN CUNETA QUE EL PACEINETE SE ENCUENTRE CON REPOSICION DE FOSFATO DE  
POTASIO, REALIZAR EN RONDA DE LA MAÑANA 

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 119 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Potasio En Suero 2.89 Mmol/L
(Alarma) 3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Dato Comentado Con El Servicio

Sodio En Suero 149 Mmol/L
(Alarma) 136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6480500                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERCLOREMIA, HIPERNATREMIA E 
HIPOKALEMIA.

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.13 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Radiación 
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6480501                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DISMINUIDO

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 172 05/06/2020 01:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 32,0000 Sat.: 96,0000 FR: 26,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 3 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS,  SE COMENTA A ACOMPAÑANTE SOBRE EL MANEJO DE OXIGENOTERAPIA,  SE  
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 173 (Fecha: 05/06/2020 07:48:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 124/90 FC: 68,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 05/06/2020

1 GR EV CADA 12 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 aloPURINOL 100MG TABLETA 06/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 06/06/2020

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 06/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 06/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

2 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE 06/06/2020

Pasar dosis de mezcla en 6 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 05/06/2020 07:31 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

2 05/06/2020 07:31 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1 05/06/2020 07:31 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

2 05/06/2020 07:31 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

8 05/06/2020 07:31 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 05/06/2020 07:31 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 05/06/2020 07:31 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 05/06/2020 07:31 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

2 05/06/2020 07:31 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 174 (Fecha: 05/06/2020 08:52:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA GASES ARTERIALES DE CONTROL.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Baro Mmhg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Fio2
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

HIPOXEMIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Ph
7.35 -

7.45 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Methb %
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Pht
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Aao2t %
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Bb Mmol/L
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

So2c %
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

 Ver Anexo

Nro. Orden: 6480705                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 175 05/06/2020 12:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, DESORIENTADO,  
ENCEFALOPATICO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 89LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 32%  
SATURANDO 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. ULTIMO  
REPORTE DE GA PH 7.43 PCO2 20 PO2 66 HCO3 13.6 BE -8.8 SO2 94 PAFI 216. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO:  
ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALROACION FISIOTERAPEUTICA, PACIENTE EN EL MOMENTO DESORIENTADO NO OBEDECE ORDENES,  
CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE  
ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE DEJARECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA CON IGUAL SOPROTE DE  
OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION, SE REPROTAN HALLAZGOS A MEDICO DE TURNO. COBRO  
INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. COBRO CONSUMO DE OXIGNEO DIA 2160LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 176 05/06/2020 12:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, DESORIENTADO, ENCEFALOPATICO, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 89LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 32% SATURANDO 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO  
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. ULTIMO REPORTE DE GA PH 7.43 PCO2 20 PO2 66 HCO3 13.6 BE -8.8 SO2 94 PAFI 216.  
VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, EJERCICIOS PASIVOS PARA HEMICUERPO DERECHO, MODULACION  
DE TONO MUSCULAR MAS MOVILIZACIONES PASIVAS HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, DESCARGAS DE PESO. SE DEJA , EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4  
BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 177 (Fecha: 05/06/2020 13:01:26 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA AJUSTE FARMACOLÓGICO INDICADO POR SERVICIO TRATANTE: MEDICINA INTERNA. SE SUSPENDE CEFEPIME Y SE INICIA MEROPENEM.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 05/06/2020

1 GR EV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 05/06/2020 12:58 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 178 (Fecha: 05/06/2020 13:36:00 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho en sitio de realizacion de craniectomia por hemorragia por sangrado. Ingreso por cuadro de desaturacion, 
somnolencia y bradicardia con sospecha de disfuncion de marcapasos que tiene paciente, con EKG holter que no muestra actividad del mismo y con FA de base unicamente. En el transcurso de la 
estancia se encontro salida de material purulento por herida en craneo por lo cual se  inicio manejo antibiotico, ahora con manejo con cefepime debido a falla renal aguda, probablemente secundaria a 
niveles altos de vancomicina. En los ultimos dias, desde inicio de cefepime se ha encontrado con encefalopatia persistente que no ha mejorado y al contrario con desarrollo de sintomas como apneas 
mas notorias, por lo cual considero suspension de manejo con cefepime y cambio a manejo con meropenem en dosis similares. Su funcion renal el dia de hoy es mejor respecto a dias previas y es 
probable que esta tenga un componente cronico evidente en eco renal con agudizacion actual y que a su vez esta sea la causante de acidosis metabolica que tiene paciente y que ha permanecido 
estable, con menos compensacion respiratoria. Respecto a coleccion se encontro cambios de sinusitis aguda frontal, la cual probablemente esta empeorando condicion de paciente, por lo cual se 
solicito concepto de ORL para determinar otras medidas. Sus gases arteriales muestran caida progresiva en PAFI, ahora con ultimos gases que muestran pH en 7.44, pCO2 21, pO2 63, HCO3 14.3, BE 
-9.9, SO2 93# con PAFI en 200, considero por tal motivo inicio de corticoide dado compromiso en oxigenacion y neumonia posiblemente favorecida por coronavirus, dosis de 60 mg de metilprednisolona 
por 3 dias. De acuerdo a sus controles, se considerara manejo en unidad de mayor complejidad. Se explica a cuidadora condicion clinica y manejo médico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes regulares condiciones generales de salud, se encuentra al momento en cama, agitado, en compañia de su cuidadora, sin signos de dificultad respiratoria 

aunque somnoliento y cuando se torna asi se evidencia de desarrollo de apneas de aproximadamente 6 a 8 seg, desorientado y con encefalopatia, no tiene evidencia de 
coloraciones anormales. Comenta su familiar que ha notado algo de edema en miembro superior izquierdo. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, asimetricos, tiene hipoventilacion basal derecha con estertores crepitantes en dicha base pulmonar, no se perciben roncus o sibilancias.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen en el momento.
Osteomuscular Extremidades derechas moviles, inmovilizadas, pulsos perifericos de adecuada amplitud, tiene llenado capilar en 3 seg, tiene edema grado II en miembro superior izquierdo sin 

presentar otros cambios inflamatorios. 

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, se encuentra somnoliento y desorientado.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 126/84 FC: 83,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,700
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 179 (Fecha: 05/06/2020 13:48:08 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE INICIA MANEJO CON METILPREDNISOLONA 60 MG/DIA X 3 DIAS. SE SUSPENDE HALOPERIDOL. ADEMAS, SE SOLICITA  RX TORAX, UROANALISIS, UROCULTIVOS Y HEMOCULTIVOS  
#2.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG POLVO PARA INYECCION

METILPREDNISOLONA 60 MG/DIA X 3 DIAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481042                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481042                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481042                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación

Nro. Orden: 6481042                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO 24 HR

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
DE DISCO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Orina Por Sonda
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481040                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Urocultivo
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Orina Por Sonda
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481040                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO 24 HR

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:
Color Amarillo

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Aspecto Ligturbio

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Ph 5.0

5 -
7 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria Negativo Leuco/Ul

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Proteinas 500.00 Mg/Dl

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Eritrocitos 250.00 Ery/Ul

0 -
0 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Sedimento -
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 1-5xcampo
Eritrocitos: 6-8xcampo
Bacterias: Escasas
Moco: ++

Nro. Orden: 6481042                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PROTEINURIA

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

907106 907106 - UROANALISIS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 180 (Fecha: 05/06/2020 17:11:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA GASES ARTERIALES DE CONTROL-

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

.
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Ph
7.35 -

7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:
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Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6481245                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 181 (Fecha: 05/06/2020 17:21:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE PASA REVISTA CON EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA, QUE ORDENA CAMBIO DE ESQUEMA FARMACOLOGICO ASÍ: CEFTRIAXONA 2G EV C12H, SUSPENDER MEROPENEM. ADEMAS,  
TOMAR PROCALCITONINA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 06/06/2020

CEFTRIAXONA 2G EV C12H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906841 906841 - PROCALCITONINA 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Procalcitonina 0.48 Ng/Ml
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 6481251                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO

EXAMENES ORDEN

906841 906841 - PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 05/06/2020 17:12 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 182 (Fecha: 05/06/2020 18:03:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA HEMOCULTIVOS #2

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481286                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481286                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6481286                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Valentina Torres Zea T.P: 
1116804907 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación

Nro. Orden: 6481286                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO 24 HR

EXAMENES ORDEN

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 183 (Fecha: 05/06/2020 18:48:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION, SE DA INFORMACION TELEFONICA AL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN AISLAMIENTO POR  
INFECCION ACTIVA POR SARS COV-2. EN ESTE CASO EL ACUDIENTE CORRESPONDE AL SEÑOR MAURICIO LERMA, A QUIEN SE BRINDÓ INFORMACION DOS VECES DURANTE EL  
TRANSCURSO DEL TURNO DIURNO (PRIMERA LLAMADA 13+05 HR - SEGUNDA LLAMADA 18+04 HR). REFIERE ENTENDER CONDUCTA MÉDICA. ASÍ MISMO, ME COMUNICO  
TELEFONICAMENTE CON EL DR VASQUEZ (NEUROCIRUJANO) PARA ENVIARLE IMAGENES (VIDEO) Y REPORTE DE RADIOLOGIA SOBRE ESTUDIO REALIZADO: RMN CEREBRO SIMPLE.  
ESPECIALISTA A CARGO REFIERE EL PACIENTE SOLO REQUIERE MANEJO MÉDICO.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 184 (Fecha: 05/06/2020 20:21:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON CEFEPIME. SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES, CON SOMNOLENCIA, ACIDOSIS METABÓLICA,  
EN LOS ÚLTIMOS DOS DÍAS AUMENTO DEL FLUJO DE OXÍGENO A 3 LITROS POR DESATURACIÓN, HIPOKALEMIA.HOY LE SUSPENDIERON EL CEFEPIME POR  
COMPROMISO DE ENCEFALOPATIA. TIENE PENDIENTE LA RX DE TÓRAX DE CONTROL. RM CON HEMATOMAS SIN CAMBIOS CON RELACIÓN A ESTUDIOS  
PREVIOS, Y PRESENCIA DE SINUSITIS MAXILAR Y ESFENOIDAL. HEMOGRAMA CON LEUCOS EN 8900, PCR 22 ESTABLE CON RELACIÓN A LA PREVIA, SIN  
FIEBRE. 

Comentarios : RECOMIENDO LA TOMA DE HEMOCULTIVOS, SUSPENDER EL CEFEPIME Y CONTINUAR MANEJO CON CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.  
PENDIENTE LA RX DE TÓRAX, SOLICITAR UNA PROCALCITONINA Y SI SON COMPATIBLES CON NEUMONÍA ESCALONAR EL MANEJO A MEROPENEM.  
PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 185 (Fecha: 05/06/2020 21:49:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMUALCION DE MEROPENEM, INDICADO POR INTERNISTA E INFECTOLOGO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 06/06/2020

1 GR EV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 186 (Fecha: 05/06/2020 21:56:36)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNADX1.  INFECCION POR VIRUS RECIENTE SARSCOV22. DISFUNCION DEL MARCAPASO3. FA CRONICA NO VALVULAR4. EPOC5. USUARIO DE MARCAPASO6.  
ERCEXAMEN FISICOTA 105-78 MMHGFC 75 LPMFR 16 RPMS02 91 %AFEBRILANALISISPCTE QUIEN NOS INTERCONSULTA POR CAMBIO A NIVEL DE SU GASIMETRIA ARTERIAL, CON  
CAMBIOS EN SU PLACA DE TORAX, SU GASIMETRIA DOCUMENTA DISMINUCION DE LA PAFI,  SIN IMPACTO HEMODINAMICO O DETERIORO NEUROLOGICO, PAFI PREVIA 206 ACTUAL O  
ULTIMOS GASES 196, ESTA CON SU RESPECTIVO SOPORTE DE OXIGENO, HIPOXEMIA CRONICA POSIBLEMENTE POR SUS FX DE RIESGO, SU PLACA DE TORAX ACTUAL, EVIDENCIA  
INFILTRADOS QUE PUEDEN SUGERIR PROCESO NEUMONICO, AUN TENEMOS PENDIENTE PROCALCITONINA SUGERIDA POR INFECTOLOGIA, SU PLACA ES MENOS PENETRADA QUE  
LAS DE DIAS PREVIOS, CON MENOS TRANSPARENCIA , ANTE ESTA DUDA Y LO QU ESTAMOS COMENTANDO, SE RECOMENDO ROTACION DE ATB, LA RECOMENDACION DE  
INFECTOLOGIA ES GIRAR HACIA MEROPENEM, SUSPENDO CEFTRIAXONA, QUEDA PENDIENTE NUEVA GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL PARA EL DIA DE MANANA, NO DEJO  
FUROSEMIDA DEBIDO A HIPOKALEMIA QUE ESTA EN REPOSICION

OBSERVACIONES Y OTROS
PLAN1. SUSPENDER CEFTRIAXONA2. INICIAR MEROPENEM AJUSTADO A FUNCION RENAL

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PLAN1. SUSPENDER CEFTRIAXONA2. INICIAR MEROPENEM AJUSTADO A FUNCION RENAL

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

94501541

DIAZ ROMERO JOHANN

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 187 06/06/2020 00:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, DESORIENTADO, CON  
AGITACION PISCOMOTORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS, CON SIGNOS VITALES FC 87 LPM, SAO2 91%,  
CON PATRON RESPIRATORIO TORACO ABDOMINAL, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE RELIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA  
RESPIRATORIA, SE REVISA CAVIDAD ORAL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN ACUMULACION DE SECRECIONES, NO REQUIERE SUCCION O HIGIENE  
BRONQUIAL, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE CON COVID 19. COBRO  
OXIGENO TURNO NOCHE 2160 LITROS. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 188 (Fecha: 06/06/2020 09:04:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA MEDICINA GENERAL: PACIENTE HOSPITALIZADO CON DX INFECCION POR SARCOVS2  // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE  
BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN  
SECULEAS, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020   
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE  
GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. SE  
ENCUENTRA HOSPITALIZADO A CARGO DE MEDICINA INTERNA. DR. CORRALES (INTERNISTA DE TURNO) INDICA QUE EL PACIETNE EN EL MOMNETO SE ENCUENTRA EN FALLA  
RESPIRATORIA DE ORIGEN MIXTO, EN EL MOMENTO  CON SUPLENCIA DE OXIGENO CON CANULA NASAL A 3 LT/MIN, AL EXAMEN FISICO ENCUENTRA  CON ESTERTORES, RONCUS,  
POLIPNEA. ANTE LA SOSPECHA DEDESCOMPENSACION DE  ORIGEN MULTIFACTORIAL  INDICA FUROSEMIDA EV ADMINISTRAR DOSIS INICIAL DE 40 MG Y CONTINUAL 10 MG IV CADA 8  
HORAS, ADEMAS SE ADELANTA DOSIS DE CORTICOIDE IV  QUE VIENE RECIBIENDO, SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL, SEGUN RESPUESTA A  MANEJO MEDICO INDICADO  
SE EVALUARA LA POSIBILIDAD DE MANEJO  EN UCI.  ME COMUNICO TELEFONICAMENTE CON FAMILIAR  DEL PACIENTE  MAURICIO LERMA  A LAS 08:18 AM LE COMENTO  ESTADO  
ACTUAL DEL PACIENTE, INDICACIONES MEDICAS  DADAS POR INTERNISTA, SE  LE COMENTA SI EN CASO DE DETERIORO CLINICO Y REQUERIMINETO DE IOT DEL PACIENTE APESAR  
DE MANEJO MEDICO INDICADO EN HOSPITALIZACION,  ESTA DE ACUERDO Y AUTORIZA  REALIZAR  INTUBACION OROTRAQUEAL Y  MANEJO EN UCI. FAMILIAR ME REFIERE QUE DEBE  
CONSULTARLO CON LA FAMILIA , QUE EN UN RATO   SE VUELVE A COMUNICAR PARA  INDICAR CUAL ES LA DESICION.  DE MOMNETO SIGO INDICACIONES  DADAS POR MEDICINA  
INTERNA, ATENTA A EVOLUCION.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO POR ESPECIALIDAD TRATANTE.

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Dar 1 capsula cada 24 horas

4 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 07/06/2020

40 MG IV AHORA Y CONTINUAR  1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 07/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 07/06/2020

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 07/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

2 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE 07/06/2020

Pasar dosis de mezcla en 6 horas

2 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG POLVO PARA INYECCION 06/06/2020

METILPREDNISOLONA 60 MG/DIA X 3 DIAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 121 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.71 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 154 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6481618                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERNATREMIA

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Láctico 1.70 Mmol/L
0.5 -

2.2 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6481619                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

903066 903066 - PEPTIDO ATRIAL 
NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO 
CEREBRAL NATRIURETICO]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Peptido Atrial Natriurético Bnp
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

>9000 Pg/Ml
Dato Comentado Con Medico Tratante

Nro. Orden: 6481619                                                                                                   
Nombre Examen: PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [B

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

903066 903066 - PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 06/06/2020 09:03 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 06/06/2020 09:03 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

2 06/06/2020 09:03 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 06/06/2020 09:03 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

2 06/06/2020 09:03 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

4 06/06/2020 09:03 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

2 06/06/2020 09:03 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 189 (Fecha: 06/06/2020 09:32:10 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA  SOLICITAR LABORATORIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.00
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
12.4 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

ANEMIA NEUTROFILIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 34.3
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 85.8
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
36.2 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 50.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.9
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.44
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 7.23
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 85.80
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 0.76
X10^3/Ul (Alarma)
0.85 - 3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 9.00
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.34
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
4.00 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.02
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 0.20
% 0
- 4.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
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Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.08
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.90
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 200
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.60
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6481637                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Baro Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

.
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O2hb %
94 -

98 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
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Ctco2 P Vol%
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6481638                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

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

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 190 (Fecha: 06/06/2020 09:39:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA: VALORADO CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID-19. *PACIENTE CON DX DE FA NO VALVULAR, AAA, INSUFICIENCIA CARDIACA, EPOC, USUARIO DE  
MARCAPASO, ERC ESTADIO 3-4, INFECCIÓN POR SARS-COV2, IRA, ACIDOSIS METABÓLICA CON ANION GAP ELEVADO, HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO-
INTRAVENTRICULAR DRENADO. S/S. HA ESTADO AGITADO, CON AUMENTO DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAQUIPNEA ENTRE 28-30, NO FIEBRE. S/O. SO2: 95%. CABEZA: MUCOSAS  
HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO  
SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, RONCUS BILATERALES, ESTERTORES EN LAS BASES PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MEGALIAS, NO  
SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: DESORIENTADO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN  
MENÍNGEA. ///*PARACLÍNICOS: PROCALCITONINA: 0,48, PCR: 22,1, CREATININA: 2,30, CH: LEUC: 8,9, NTR: 72%, HB: 12,5, PLT: 219,000. //*AP. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES 
GENERALES, CON EMPEORAMIENTO DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA, LA CUAL ES DE ORIGEN MULTIFACTORIAL POR LA INFECCIÓN POR SARS-COV2, EXACERBACIÓN DE EPOC,  
IMPRESIONA ADEMÁS CONGESTIÓN EN RX DE TÓRAX. INDICO ADELANTAR DOSIS DE METILPREDNISOLONA, FUROSEMIDA 1 AMP EV AHORA, SOLICITO PRO-BNP PARA EVALUAR CON  
AMPLIA SENSIBILIDAD EL ESCENARIO DE UNA DESCOMPENSACIÓN DE LA FALLA CARDIACA, IONOGRAMA, AC. LÁCTICO, HEMOGRAMA, EKG. SE EXPLICA TELEFÓNICAMENTE LA  
SITUACIÓN A NIETO MÉDICO JUAN LERMA, QUE ENTIENDE LA SITUACIÓN DE SU FAMILIAR, CON IMPORTANTES COMORBILIDADES, MAL PRONÓSTICO, MALA RESERVA PULMONAR,  
RENAL, CARDIOVASCULAR, POR LO QUE POR AHORA NO SERIA CANDIDATO A INTUBACIÓN OROTRAQUEAL. PERMANECEMOS ATENTOS A CAMBIOS, SOLICITO GASES ARTERIALES DE  
CONTROL A LAS 3PM. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 123/83 FC: 95,000

0
FR: 30,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 191 06/06/2020 12:31

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, en compañia de su cuidadora. al inicio somnoliento, sin respuesta a estimulos del entorno, con periodos de apneas constantes, despues de instigacion  
constante se logra alertabilidad, desorientado, encefalipatico, con dificultades en su patron respiratorio. Encuentro con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion via oral con solido semiblando tipo  
molido, mas liquido espeso; acompañante y enfermera a cargo refiere muy baja apetencia alimenticia, asi como dificultades en el suministro de los medicamentos por presencia de tos. En las interacciones  
comunicativas se observa dificultades en su habla por presentar alteraciones articulatorias, contenido desorientado. Se realiza observacion de sus estructuras orofaciales, encontrandose, estructuras integras,  
con buena movilidad, mucosa intraoral en buen estado, reflejos de tos, cierre glosopalatino y velopatino competente, uvula hipotonica. Se evalua proceso alimenticio con compota encontrandose que logra  
degluciones aunque con leve latencia para desencadenar reflejo, no signos de tos, ahogo, o falsas rutas. Acompañante manifiesta que lo ve muy encafalopatico y hay momentos donde no responde. DEBIDO A  
LA CONDICION DEL PACIENTES Y A LA EVOLUCION DESFAVORABLE SE SUGIERE PASO DE SNY ESTO CON EL FIN DE GARANTIZAR SOPORTE NUTRICIONAL Y SUINISTRO DE 
MEDICAMENTOS Y PROTEGER VIA DE ALIMENTACION SEGURA. tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 192 (Fecha: 06/06/2020 17:04:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE RECIBE RESULTADOS DE EXÁMENES: EKG: FA DE RESPUESTA ENTRE 100-110 X MIN. GASES ARTERIALES: PH: 7,41, PCO2: 26, PO2: 77, HCO3: 19,7, BE: -8,1, SO2: 95%, PA/Fi: 241  
(PREVIA: 225). PRO-BNP: > 9000, A. LÁCTICO: 1,7, CLORO: 121, POTASIO: 3,7, SODIO: 154. HA ESTADO MAS TRANQUILO, ALERTA, COLABORADOR, MENOS DIFICULTAD RESPIRATORIA, 
SO2: 98%. /*SE CONFIRMA LA DESCOMPENSACIÓN DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA, INDICO CONTINUAR CON FUROSEMIDA IGUAL, SE INICIA CARVEDILOL 6,25 MG VO CADA 12  
HORAS. TENIENDO EN CUENTA LA AGUDIZACIÓN DE LA ERC, POR AHORA SE DIFIERE EL USO DE IECAS O ARA II. SOLICITO CONTROL DE GASES ARTERIALES, IONOGRAMA, AZOADOS  
5AM. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 105,00

00
FR: 26,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- CARVEDILOL TAB 6,25 MG VO CADA 12 HORAS. //SOLICITO CONTROL DE GASES ARTERIALES, IONOGRAMA, AZOADOS 5AM.

DIAGNOSTICOS

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 01/07/2020

6,25 MG VO CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc

ANEXO
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-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ver Anexo

Fio2
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo
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Aado2t Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6482053                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 120 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.12 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 154 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6482054                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERNATREMIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 5.82 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Radiación Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6482053                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN RANGO

EXAMENES ORDEN

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 193 06/06/2020 18:36

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 32,0000 Sat.: 96,0000 FR: 24,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 3 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS,  SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA.  
PACIENTE TOLERA INTERVENCION 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 194 06/06/2020 18:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 3 LT, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS  
INIFERIORES, ESTRAMIENTOS GENERALIZADOS EJERCICIOS PASIVO DE MIEMBROS INFERIORES PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 195 (Fecha: 06/06/2020 19:57:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG POLVO PARA INYECCION 07/06/2020

METILPREDNISOLONA 60 MG/DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 06/06/2020 19:53 CS-53896 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 196 (Fecha: 06/06/2020 20:00:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR INSERCION DE PICC INDICAD POR INTERNISTA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 197 (Fecha: 06/06/2020 20:15:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RX DE ABDMNE PAR AVERIFICAR POSICION DE SNY

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 14.1
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.15
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Control Normal Pt 12.1
Seg
- Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6482170                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

RANGO ADECUADO

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 24.7 Seg
(Alarma) 25.1 -
38.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 29.9 Seg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6482170                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

RANGO ADECUADO

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 198 07/06/2020 05:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO DE FA, FALLA CARDIACA, EPOC, MARCAPASO, NEUMONIA POR COVID-19, ENCUENTRO PACIENTE SIN COMPAÑÍA,  
RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 95%, NEUROLOGICAMENTE CONECTADO CON EL  
EXAMINADOR, CON MENORES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AUSCULTACION MV PRESENTE CON ESCASOS ESTERTORES BIBASALES, NO  
SIBILANCIAS, SE REALIZA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO, QUEDA PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES.CONSUMO  
DE OXIGENO DE LA NOCHE 2160 LLITROS

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 199 (Fecha: 07/06/2020 09:14:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA: VALORADO CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID-19. *PACIENTE CON DX DE FA NO VALVULAR, AAA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, EPOC, USUARIO  
DE MARCAPASO, ERC ESTADIO 3-4, INFECCIÓN POR SARS-COV2, IRA, ACIDOSIS METABÓLICA CON ANION GAP ELEVADO, HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO-
INTRAVENTRICULAR DRENADO. S/S. HA TENIDO BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO, PASO LA NOCHE TRANQUILO, CON MARCADA DISMINUCIÓN DE LA DISNEA, LUCE MAS ALERTA  
S/O. SO2: 98%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS  
CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, RONCUS BILATERALES, ESTERTORES FINOS EN AMBAS BASES PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO  
DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC:  
DESORIENTADO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. ///*PARACLÍNICOS: PTT: 24,7, PT: 14,1, INR: 1,1, FOSFORO: 5,8, CLORO: 120, POTASIO: 4,1, SODIO: 154. //*AP. PACIENTE CON DX 
ANOTADOS, BUENA RESPUESTA AL MANEJO CON DIURÉTICO, LUCE MENOS CONGESTIVO, CON MENOS DIFICULTAD RESPIRATORIA, LA RX DE TÓRAX MUESTRA MARCADA  
DISMINUCIÓN DE LA CONGESTIÓN PULMONAR. NEUROLÓGICAMENTE ESTA MAS ALERTA, ORIENTADO, EN TIEMPO , ESPACIO, PERSONA, AÚN ESTÁ BRADIPSIQUICO. INDICO  
SUSPENDER REPOSICIÓN DE FOSFATO DE POTASIO. SE INICIA FLUJO METABÓLICO CON DEXTROSA 30 CC HORA, SE DIFIERE POR AHORA EL INICIO DE NET POR EL DESEQUILIBRIO  
HIDROELECTROLÍTICO. EL PACIENTE TIENE BISOPROLOL QUE LE ENTREGA SU EPS, POR LO QUE SE SUSPENDE EL CARVEDILOL. SS GASES ARTERIALES DE CONTROL, AZOADOS  
3PM. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/75 FC: 110,00

00
FR: 22,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- FAVOR SUSPENDER CARVEDILOL Y CONTINUAR BISOPROLOL 5 MG (PACIENTE LO TIENE). SUSPENDER REPOSICIÓN DE FOSFATO DE POTASIO. //SS GASES ARTERIALES,  
CREATININA, BUN 3PM

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc

PAFI: 203, FIO2: 32, PAFI EN DESCENSO CON 
RESPECTO AL PREVIO; SE COMENTA REPORTE 
CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR 
CONDUCTA.
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-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ver Anexo

Fio2
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
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Aado2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6482503                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.24 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6482503                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO EN AUMENTO ; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.
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903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 38.20 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6482503                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO EN AUMENTO ; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.

EXAMENES ORDEN

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 200 (Fecha: 07/06/2020 09:22:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Dar 1 capsula cada 24 horas

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 08/06/2020

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 08/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 07/06/2020 08:57 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

2 07/06/2020 08:57 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

8 07/06/2020 08:57 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 07/06/2020 08:57 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

4 07/06/2020 08:57 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 07/06/2020 08:57 CS-53896 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 201 (Fecha: 07/06/2020 14:42:26 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

2 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG POLVO PARA INYECCION

METILPREDNISOLONA 60 MG/DIA

1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL 01/07/2020

4 CC VO CADA 8 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 202 07/06/2020 17:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA DE AYER (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA  
LO ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, DESORIENTADO, SIN ACOMPAÑANTE, CON SIGNOS VITALES FC:  
82LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS FIO2:32%, SATURANDO: 94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO  
EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE  
CON BROMURO IPRATROPIO Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE  
OXIGENO DIA: 2160LT. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 203 07/06/2020 17:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE  
BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA DE AYER (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO  
ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON CONTACTO ESTRECHO CON  
PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL, DESPIERTO, DESORIENTADO, SIN ACOMPAÑANTE, CON SIGNOS VITALES FC: 82LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS FIO2:32%, SATURANDO:  
94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.  A LA  
EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO  
INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES PASIVAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE LARGO EN CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO,  
MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE  
TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 204 (Fecha: 07/06/2020 17:43:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE MAS ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, SO2: 94-95, SE HA TORNADO DESORIENTADO NUEVAMENTE EN LA TARDE. //GASES ARTERIALES: PH: 7,48, PCO2:  
26, PO2: 74, HCO3: 19,3, BE: -2,8, SO2: 96%, PA/Fi: 231. BUN: 38,2, CREATININA: 2,2 (PREVIA: 2,3). SE ADICIONA ALPRAZOLAM 0,25 MG EN LA NOCHE, RESTO IGUAL MANEJO. SS CONTROL 
DE GASES ARTERIALES, AZOADOS, IONOGRAMA 5AM. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 125/70 FC: 82,000

0
FR: 30,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

1 TAB VO 6PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Baro Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Temperatura ºc
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

PAFI: 203, FIO2: 32, PAFI  EN DESCENSO CON 
RESPECTO AL PREVIO; SE COMENTA REPORTE 
CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR 
CONDUCTA.
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Ver Anexo

Fio2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Aao2t %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
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2884 Tecnica:
Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6482954                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 36.60 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6482954                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO EN AUMENTO ; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.27 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6482954                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO EN AUMENTO ; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.
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902210 902210 - HEMOGRAMA IV 
(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) 
AUTOMATIZADO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.85
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
11.9 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 32.8
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 85.2
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.9
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
36.3 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 49.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.89
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 6.23
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 78.90
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.07
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 13.60
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.48
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %

EN LIMITES DE NORMALIDAD; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR 
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6.10 %
4.4 -

12.3 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.03
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 0.40
% 0
- 4.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.07
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.90
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 211
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.60
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6482953                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo
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76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 205 (Fecha: 07/06/2020 23:11:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR   LABORATORIO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 7.89 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6483146                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO AUNQUE EN DESCENSO CON 
RESPECTO AL PREVIO; SE COMENTA REPORTE 
CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR 
CONDUCTA.

EXAMENES ORDEN

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)
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SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 206 08/06/2020 00:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, DESORIENTADO, CON  
AGITACION PISCOMOTORA, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS,  
CON SIGNOS VITALES FC 105 LPM, SAO2 95%, CON PATRON RESPIRATORIO TORACO ABDOMINAL, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE RELIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA  
RESPIRATORIA, SE REVISA CAVIDAD ORAL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN ACUMULACION DE SECRECIONES, NO REQUIERE SUCCION O HIGIENE  
BRONQUIAL, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE CON COVID 19. COBRO  
OXIGENO TURNO NOCHE 2160 LITROS. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 207 (Fecha: 08/06/2020 07:58:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE ACTUALMENTE EN ESTANCIA HOSPITALARIA PISO 8, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE VALORA PACIENTE PREVIO USO DE MEDIDAS DE PROTECION CON EQUIPO DE  
BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL PANDEMIA DE COVID 19, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,  
EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS X MINUTO ,  SE APERTURA FOLIO PARA REALIZAR  
FORMULACION DE MEDICAMENTOS DIARIOS INDICADOS EN PLAN POR ESPECIALIDAD TRATANTE.REPORTO PARACLINICOS 08/06/2020 : CH: LEU: 7.89, NEU:78.9 , LINF: 13.6 #1.07, 
HB:11.9 , HTO:32.8 , PLAQ: 211, PCR: 7.89, CR:2.27, BUN: 36.6, PAFI: 203, FIO2: 32    ; SE COMENTA REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA.SE SOLICITAN 
PARACLINICOS PARA REALIZAR EN RONDA. REALIZAR EL 09/06/2020EN RONDA DE LA MADRUGADA. GRACIAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 21,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA REALIZAR EN RONDA. REALIZAR EL 09/06/2020EN RONDA DE LA MADRUGADA. GRACIAS.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA 09/06/2020

1 TAB VO 6PM

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 09/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.24 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6483332                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PACENTE CON FALLA RENAL; SE COMENTA 
REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA 
DEFINIR CONDUCTA.

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 34.20 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6483332                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PACIENTE RENAL PRO LO QUE SE ENCUENTRA 
POR ENCIMA DE RANGOS DE LA NORMALIDAD; 
SE COMENTA REPORTE CON ESPECIALIDAD 
TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA.

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 08/06/2020 07:51 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

2 08/06/2020 07:51 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 208 08/06/2020 12:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICION CLINICA PCTE DE 77 AÑOS  DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX:  FA NO VALVULAR // ICC/// SOMNOLENCIA // INFECCION  POR  COVID19 // falla renal AP :  
ICC // FA  N VALVULAR // POSTRACION 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,6800 IMC: 24,100
0

Paraclinícos:
CREATININA 2,27- BUN 36,6- P 5,,82DX NUTRICIONAL IMC  NO CONFIABLE POR LA NO TOMA DE PESO  REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
Pcte  que   ingresa por infeccion  por covid  19 , pcte  postrado  depecndiente  de cuidador , en los ultimos dias  con mayor estado de  somnolencia por lo que fue  valorado  por fonoaudiologia  la cual  consodera  que el pcte   
es candidato  a sonda de alimentacion  para evitar  signos aspirativos  y  garantizar aporte nutricional requerido , el dia de  hoy dejo indicaciones  y manejo con aporte de  calorias   y proteinas  requeridas ,  

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
dejo indicaciones de  net con pulmocare  50cchora aporte de  volumen  1200ml  aporte proteico  80 grs x  dia dejamos  indicaciones  y manejo

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. NET 2. INICIO DE NET  CON PULMOCARE  GOTEO 15CCHORA 3. SI TOLERA AUMENTAR CADA 12 HORAS 10CC HASTA COMPLETAR 50CCHORA 4. CUIDADOS  DE  SONDA  
Y VIGILAR TOLERANCIA 

DIAGNOSTICOS
F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 209 08/06/2020 12:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente quien se encuentra aislado, por confirmacion de patologia covid-19. Enfermera a cargo refiere que el dia de hoy esta muy despierto, por lo que esta recibiendo algunos  
estimulos via oral con liquido espeso, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorias. Actualmente con SNY permeable, en espera de iniciar alimentacion enteral, por SNY. Se sugiere continuar con  
alimentacion mixta por SNY y via oral con espesos, mantener protocolos de administracion, vigilar signos de alarma.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 210 (Fecha: 08/06/2020 12:40:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho en sitio de realizacion de craniectomia por hemorragia por sangrado. Desde el fin de semana se indico cambio 
de manejo antibiotico a meropenem, con una respuesta clinica adecuada, tiene reporte de procalcitonina positivo para neumonia por lo cual se indica continuar con la misma terapia que recibe y desde 
el punto de vista neurologico tiene considerable mejoria, se encuentra mas alerta, mas orientado aunque con alteracion de patron de sueño. En los paraclinicos de control tiene hemograma normal, con 
creatinina con funcion renal estable con creatinina en 2.27 y gases arteriales con mejoria significativa de acidosis metabolica aunque persiste con mismo perfil de oxigenacion con PAFI en 203. Por 
ahora continuamos manejo medico similar, se indica toma de RT-PCR de control para sars cov-2 dado que se tomo la previa hace 9 dias, de acuerdo a reporte de de dicha PCR se podra continuar 
estudios para aparente disfuncion de marcapasos. Explico a paciente y a su cuidadora condicion clinica y manejo medico a continuar.

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes mejores condiciones generales de salud, tranquilo, en cama, alertable, durmiento, sin signos de dificultad respiratoria. En la evaluacion hay momentos en 

los cuales realiza apnea de aproximadamente 6 a8 segundos; Su cuidadora comenta que se ha encontrado mas despierto respecto a dias previos, aun habla algo enredado pero 
lo hace mejor. Cabeza sin lesiones, sonda nasoyeyunal por fosa nasal derecha

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos en el momento.
ORL: Mucosas algo palidas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos con estertores crepitantes en base pulmonar izquierda de baja intensidad, no tiene roncus o sibilancias.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, se observa mas activo respecto a evaluaciones previas, tiene limitacion en movilidad en hemicuerpo izquierdo
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 157/83 FC: 68,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,200
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Toma de RT-PCR para sars cov-2

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 211 (Fecha: 08/06/2020 15:44:19 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML 09/06/2020

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 212 (Fecha: 08/06/2020 16:19:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con indicacion de toma de nueva RT PCR para sars cov-2 como parte de manejo de condicion de paciente y asi poder realizar intervenciones adicionales, se diligencia formato mipres con 
codigo 20200608175019611013

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 213 08/06/2020 18:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, DESORIENTADO, ENCEFALOPATICO, EN EL  
MOMENTO SIN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 92LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 32%  
SATURANDO 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION  
FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALROACION FISIOTERAPEUTICA, PACIENTE  
DESORIENTADO NO OBEDECE ORDENES, SE CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF  
CADA 12H, SE LOGRA DESTETE DE OXIGENO A FIO2 28%, SATURANDO 95%, POR ORDEN MEDICA SE TOMA ASPIRADO NASOFARINGEO PARA PCR  
COVID19, SE ROTULA ADECUADAMENTE Y SE ENTREGA A LABORATORIO CLINICO. TOELRA INTERVENCION, SE REPROTAN HALLAZGOS A MEDICO DE  
TURNO. SE DEJA EN CAMA BIEN POSICIONADO CON 4 BARANDAS ARRIBA, PACIENTE SIN COMPAÑÍA DE FAMILIAR. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT  
DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19, 1 SONDA NELATON N8, 1 TRAMPA DE LUKEN, 1 PAR DE GUANTES ESTERILES, 1 JERINGA  
20CC, 1 HOJA DE BISTURI N 12. COBRO CONSUMO DE OXIGNEO DIA 2160LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 214 08/06/2020 18:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, DESORIENTADO, ENCEFALOPATICO, EN EL MOMENTO SIN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 92LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 32% SATURANDO 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN  
CAMA, EJERCICIOS PASIVOS PARA HEMICUERPO DERECHO, MODULACION DE TONO MUSCULAR MAS MOVILIZACIONES PASIVAS HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO  
MUSCULAR, DESCARGAS DE PESO. SE DEJA , EN COMPAÑÍA DE CUIDADORBIEN POSICIONADO CON 4 BARANDAS ARRIBA, EN EL MOMENTO SIN COMPAÑÍA DE FAMILIAR. TOELRA  
INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 215 (Fecha: 08/06/2020 20:18:47)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO. EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM DESDE EL 5 DE JUNIO. SE DOCUMENTÓ PROCALCITONINA POSITIVA EN 0.48 Y  
RX DE TÓRAX CON INFILTRADOS.TIENE HEMOCULTIVOS AL MOMENTO NEGATIVOS, SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES, SIN FIEBRE, LA HERIDA  
DEL CRÁNEO SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN SECRECIONES. CON LEUCOS EN 7890, PCR 7 EN DESCENSO, CREATININA 2.27.

Comentarios : CONSIDERO PACIENTE CON TENDENCIA A LA MEJORÍA, SIN COMPROMISO HEMODINÁMICO. RECOMIENDO CONTINUAR EL MEROPENEM PARA COMPLETAR  
7 DÍAS. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 216 09/06/2020 05:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 32,0000 Sat.: 96,0000 FR: 25,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 3 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 217 (Fecha: 09/06/2020 07:36:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE  CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE VALORA PACIENTE PREVIO USO DE MEDIDAS DE PROTECION CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO  
POR EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL PANDEMIA DE COVID 19, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD  
RESPIRATORIA , SIN  SOPORTE DE OXIGENO,  SE APERTURA FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION DE MEDICAMENTOS DIARIOS INDICADOS EN PLAN POR ESPECIALIDAD  
TRATANTE.PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA CONTROL PARA REVISTA DE INFECTOLOGIA ,REALIZAR EL 10/06/2020EN RONDA DE LA 
MADRUGADA. REPORTO PARACLINICOS 09/06/2020 : CR: 2.24, BUN: 34.2   ; SE COMENTA REPORTE CON ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA CONTROL PARA REVISTA DE INFECTOLOGIA ,REALIZAR EL 10/06/2020EN RONDA DE LA 
MADRUGADA. 

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA 10/06/2020

1 TAB VO 6PM

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10/06/2020

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML 10/06/2020

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 10/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 5.09 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6484516                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN DESCENSO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.15 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6484516                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN DESCENSO

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.44
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
13.7 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 39.1
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.1
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.9
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

NEUTROFILIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.0 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.9
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.7
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.96
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 6.31
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 70.50
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.28
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 14.30
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.54
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
6.00 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.62
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 6.90
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.19
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 2.10
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 195
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.90
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6484516                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 09/06/2020 07:32 CS-20012841 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

1 09/06/2020 07:32 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

5 09/06/2020 07:32 CS-20082529 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 218 09/06/2020 12:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA  (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO  
ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA,EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC:  
98LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS FIO2:28%, SATURANDO: 94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE EN  
BORDE DE CAMA, SOPORTE DE OXIGENO, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON BROMURO IPRATROPIO  
Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA, INSPIRACION PROFUNDA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE  
OXIGENO DIA: 1440LT. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 219 09/06/2020 12:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE  
BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO ENCUENTRAN  
CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE  
SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  
DESPIERTO, ALERTA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC: 98LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS FIO2:28%, SATURANDO: 94%. A LA  
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.  A LA EVALUACION FISICA  
OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR  
ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES PASIVAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO  
MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA  
INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 220 (Fecha: 09/06/2020 14:02:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho en sitio de realizacion de craniectomia por hemorragia por sangrado. Ahora se encuentra con tendencia a la 
mejoria, con algo mas de disartria respecto a dias previos, lo cual posiblemente pueda ser secundario a administracion de alprazolam por lo cual se retira el mismo por ahora. Se consigue el dia de hoy 
mejoria en necesidad de soporte de oxigeno por lo cual se pudo disminuir el mismo. Continua actualmente manejo medico similar, pendientes de reporte de nueva pcr para sars cov-2; Continua 
tratamiento antibiotico hasta el proximo viernes. Explico a paciente condicion clinica y manejo médico a continuar.

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, se encuentra con mas lucidez respecto a dias previos, 

esta algo disartrico sin presentar otro tipo de alteraciones. Dialoga mas y lo hace mas controlado y su familiar comenta que se ha encontrado en mejor condicion. Cabeza sin 
lesiones con sonda nasoyeyunal en fosa nasal izquierda. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costa.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares con estertores en base pulmonar bilateral, no tiene otros sobreagregados.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 139/93 FC: 98,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.83 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6485000                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903604 903604 - CALCIO IONICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Calcio Iónico 1.060 Mmol/L
(Alarma) 1.15 -
1.33 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Nro. Orden: 6485000                                                                                                   
Nombre Examen: CALCIO IONICO                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

BAJO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 104 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.06 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 144 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6484999                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMALES

EXAMENES ORDEN

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903604 903604 - CALCIO IONICO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 221 10/06/2020 00:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO DE FA, FALLA CARDIACA, EPOC, MARCAPASO, NEUMONIA POR COVID-19, ENCUENTRO PACIENTE SIN COMPAÑÍA,  
RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 96%, NEUROLOGICAMENTE CONCIENTE,  
COLABORADOR, AUSCULTACION MV PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE DISMINUYE SOPORTE DE OXIGENO A CANULA NASAL A 2 LPM,  
QUEDA CON SATURAICON ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, QUEDA PACIENTE ESTABLE.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE 1440 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 222 10/06/2020 10:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente quien se encuentra asilada, por diagnostico medico de covid-19. Enfermera jefe refiere que se muestra mucho mas despierto, estableciendo interacciones comunicativas.  
Actualmente con alimentacion mixta ciclica con SNY permeable y alimentacion via oral con liquido espeso, ingiriendo todas las cantidades de comida, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorias. Se  
sugiere continuar con el mismo plan alimenticio. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 223 (Fecha: 10/06/2020 11:21:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 70,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 11/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA 11/06/2020

1 TAB VO 6PM

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 11/06/2020

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 11/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

2 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 10/06/2020

Dar 1 tableta cada 12 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 11/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML 11/06/2020

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 11/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

5 10/06/2020 11:21 CS-20082529 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML

1 10/06/2020 11:21 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

3 10/06/2020 11:21 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 10/06/2020 11:21 CS-20012841 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 224 (Fecha: 10/06/2020 14:57:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho estable actualmente. Ahora nos encontramos recibiendo cubrimiento antibiotico con meropenem, con el cual se 
ha encontrado una mejoria paulatina de reactantes de fase aguda y en general una clara tendencia a la mejoria, esta mas orientado y mucho mas activo. Ahora nos encontramos a la espera de reporte 
de tercera PCR para sars cov-2, para levantar el aislamiento y de esta manera proceder a realizar estudios faltantes de aparente disfuncion de marcapasos como causante de ingreso. Explico a 
paciente condicion clinica y manejo medico a continuar// Sodio 144, cloro 104, potasio 4.06, calcio ionico 1.06, fosforo 2.83

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, en cama, con soporte de oxigeno, alerta, mucho mas orientado respecto a dias anteriores, sin 

disartria y muy colaborador sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, no tiene evidencia de dolor. Cabeza sin lesiones, tiene herida sin secreciones, 
sin cambios inflamatorios. Sonda nasoyeyunal por fosa nasal izquierda

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, tiene escasos estertores en base pulmonar izquierda.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, tiene hemiparesia izquierda, no otros signos de focalizacion neurologica.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 134/73 FC: 106,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

36,400
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 11/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 10/06/2020 14:40 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 225 10/06/2020 18:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 95,0000 FR: 24,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 2 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 226 10/06/2020 18:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 2 LT, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS  
INIFERIORES, ESTRAMIENTOS GENERALIZADOS EJERCICIOS PASIVO DE MIEMBROS INFERIORES PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios: MMSSMMII

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 227 (Fecha: 10/06/2020 21:09:07)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM DESDE EL 5 DE JUNIO.HA PRESENTADO BUENA EVOLUCIÓN, EN EL MOMENTO SIN  
SIRS.TIENE LEUCOS EN 8000, PCR 5 EN DESCENSO. 

Comentarios : HACE DOS DÍAS SE RECOMENDÓ COMPLETAR 7 DÍAS DE MEROPENEM, PERO CONSIDERANDO QUE ADEMÁS DE LA NEUMONÍA TIENE UNA SINUSITIS  
ESFENOIDAL Y MAXILAR, SE RECOMIENDA COMPLETAR 14 DÍAS DE MEROPENEM, ADEMÁS CONSIDERAR EL RETIRO DE LA SONDA NASO ENTERAL Y  
VALORAR LA POSIBILIDAD DE OTRA FORMA DE ALIMENTACIÓN. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 228 10/06/2020 23:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA  (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO  
ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA,EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC:  
101LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS FIO2:28%, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE EN  
BORDE DE CAMA, SOPORTE DE OXIGENO, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON BROMURO IPRATROPIO  
Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA, INSPIRACION PROFUNDA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE  
OXIGENO NOCHE: 1440LT. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 229 (Fecha: 11/06/2020 10:49:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 84,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 12/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 12/06/2020

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 12/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.
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3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 12/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 12/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 12/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 11/06/2020 10:44 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 11/06/2020 10:44 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

1 11/06/2020 10:44 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 11/06/2020 10:44 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 11/06/2020 10:44 CS-20012841 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

5 11/06/2020 10:44 CS-20082529 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML

1 11/06/2020 10:44 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

3 11/06/2020 10:44 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 230 11/06/2020 11:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente que continua aislada, por diagnostico de covid- 19. Medico especialista refiere que a estado mucho mejor de salud, mucho mas conciente orientado. Actualmente con  
alimentacion mixta ciclica con SNY permeable y via oral con liquido espeso, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de ahogo, tos o falsas rutas. Se sugiere avance a consistencia  
solido semiblando todo molido, mas liquido espeso. Mantener protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 231 (Fecha: 11/06/2020 12:59:24 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho estable actualmente. Ahora nos encontramos recibiendo cubrimiento antibiotico con meropenem, el cual ayer 
infectologia considero llevar a 14 dias en total de tratamiento debido a sinusitis que tenia en ultimas imagenes y en el mismo sentido y dado buena ingesta por via oral, considero retiro de sonda 
nasoyeyunal para disminuir riesgo de complicaciones en este sentido. Su condicion neurologica es mejor, considero control de paraclinicos para el dia de mañana. Explico a paciente condicion clinica y 
manejo medico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, en cama, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, comenta su 

cuidadora que se ha encontrado mucho mas lucido, mas activo, sin lesiones. Cabeza sin lesiones, no tiene secreciones en craneo, tiene sonda nasoyeyunal por fosa nasal 
izquierda. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, tiene escasos estertores crepitantes en bases pulmonares.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, movilidad reducida en hemicuerpo izquierdo, discreto edema en miembro superior izquierdo sin presentar otros cambios inflamatorios.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 119/70 FC: 85,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,100
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Control de paraclinicos 5 amRetiro de sonda nasoyeyunal

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación
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903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 102 Mmol/L
98 -

107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.26 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6487053                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 36.30 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6487052                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.03 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6487052                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA, EN DESCENSO COMPARATIVAMENTE.

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 5.02 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6487052                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.98
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
12.3 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

NORMAL
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Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 34.7
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 87.2
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.9
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.4 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.47
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.02
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 53.80
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.73
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 23.20
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.84
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
11.20 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.64
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 8.60
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
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Granulocitos Inmaduros # 0.23
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 3.10
% (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 206
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.70
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 6487051                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 232 11/06/2020 18:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 95,0000 FR: 24,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 2 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIOENS QUE DEGLUTE SE  
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO  1440 LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 233 11/06/2020 18:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 2 LT, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS  
INIFERIORES, ESTRAMIENTOS GENERALIZADOS EJERCICIOS PASIVO DE MIEMBROS INFERIORES PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios: MMSSMMII

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 234 11/06/2020 23:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, DESORIENTADO, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 91LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 28% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, PACIENTE MAS DESPIERTO, OBEDECE ORDENES  
SENCILLAS, SE REALIZA INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA  
INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA  
TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE DEJARECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION, SE REPORTAN HALLAZGOS A MEDICO DE TURNO. COBRO INSUMOS  
UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. COBRO CONSUMO DE OXIGNEO NOCHE 1440LT

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 235 (Fecha: 12/06/2020 07:46:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 07+10 HR DEL 12/06/2020 SE RECIBE LLAMADA DEL SEÑOR MAURICIO LERMA (HIJO DEL PACIENTE EDGAR LERMA) QUIEN INFORMA QUE LA SRA  
YESENIA CARRASCAL MAZO, QUIEN HA SIDO CUIDADORA DEL PACIENTE EDGAR LERMA DURANTE SU ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA  (CONTRATADA PARTICULARMENTE POR LA  
FAMILIA), TIENE INFECCIÓN POR SARS COV-2 CONFIRMADA (EPS SURA). LA PERSONA EN MENCIÓN FUE EVIDENCIADA POR NUESTRO PERSONAL DE SALUD SIN USO DE ELEMENTOS  
DE PROTECCIÓN PERSONAL DENTRO DEL ENTORNO DEL PACIENTE EDGAR LERMA QUIEN ES COVID POSITIVO, CONDICIÓN CLINICA DE LA CUAL LA SRA YESENIA CARRASCAL MAZO  
ESTABA ENTERADA. ADEMAS, REFIRIÓ SINTOMAS COMO ESCALOFRIO Y MALESTAR GENERAL DURANTE SUS TURNOS, DE ESTO SE INFORMÓ A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE EN SU  
MOMENTO, SOLICITANDO EL RETIRO DE LA CUIDADORA DE LA INSTITUCION, PERO ESTA NEGÓ DICHAS ACUSACIONES Y DIJO QUE SU SINTOMATOLOGIA CORRESPONDIA  
UNICAMENTE A CEFALEA. POR LO CUAL SIGUIO ASISTIENDO A SUS LABORES COMO CUIDADORA Y PERMANECIO EN CONTACTO ESTRECHO CON NUESTRO PACIENTE. SE INFORMA  
SITUACION A COORDINADOR MÉDICO DR OSCAR QUICENO Y SE COMENTARÁ EL DIA DE HOY EN REVISTA CON EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA PARA DETERMINAR CONDUCTA A  
SEGUIR. SE EXPLICA AL ACUDIENTE DEL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 236 (Fecha: 12/06/2020 09:49:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

J019 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Dar 1 capsula cada 24 horas

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 13/06/2020

.

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 13/06/2020

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 13/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 13/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 12/06/2020 09:43 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

8 12/06/2020 09:43 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

3 12/06/2020 09:43 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 12/06/2020 09:43 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

1 12/06/2020 09:43 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 12/06/2020 09:43 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 237 12/06/2020 10:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente quien se encuentra en compañia de su cuidadora, continua aislado, con todos los protocolos de proteccion de bioseguridad, por diagnostico medico de covid-19. Medico  
tratante refiere una mejoria significativa en su salud. Actualmente con alimentacion via oral con solido semiblando tipo molido con liquido espeso, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar  
signos de ahogo, tos o falsas rutas. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, manteniendo protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo  
en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 238 (Fecha: 12/06/2020 11:17:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos y ERC en estadio III-IV. Positivo para infeccion por SARS-COV2, sin claridad de 
neumonia asociada. Ademas con evidencia de coleccion a nivel superficie lateral derecho de craneo en sitio de POP, completamente estable. Su evolucion es mejor, con mejoria de funcion renal y 
mejoria progresiva de respuesta inflamatoria indicando una tendencia a la mejoria. Ahora nos encontramos a la espera de reporte de 3 prueba para sars cov 2 y cuando esta se encuentre negativa 
obtener valoracion por electrofisiologia dado alta sospecha de disfuncion de marcapasos como fenomeno causante de ingreso de paciente. Explico a paciente condicion clinica y manejo médico a 
continuar. // Hemograma con leucocitos en 7470, neutrofilos 4020, linfocitos 1730, monocitos 840, eosinofilos 640, hemoglobina 12.3, hcto 34.7, plaquetas 206 mil. PCR 5.02, creatinina 2.03, BUN 36.3, 
sodio 138, potasio 4.26, cloro 102

EXAMEN FISICO
Cabeza: paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, se encuentra con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 lt/min, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, no 

tiene coloraciones anormales, no tiene evidencia de dolor. Cabeza sin lesiones, ya sin sonda nasoyeyunal

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, discreto edema en miembro superior izquierdo, movilidad reducida en extremidades izquierdas.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico con paciente alerta, no tiene signos de focalizacion neurologica nuevos.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 97/68 FC: 72,000

0
FR: 21,000

0
Temp
:

36,400
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 239 12/06/2020 12:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, EN COMPAÑÍA DE  
FAMILIAR, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 2 LT, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 87 LPM,  
SAO2 95%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA  
POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS,  
ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL, SE DISMINUYE FIO2 AL 24%, TOLERANDO CON SAO2 DE 94%. EL PACIENTE  
TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE CON COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA  
CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 240 12/06/2020 12:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR, RESPIRANDO CON  
SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 2 LT, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 87 LPM, SAO2 95%. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO  
EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD ACTIVO-ASISTIDA DE HEMICUERPO DERECHO, PASIVO DE HEMICUERPO IZQUIERDO, EJERCICIOS DE MOVILIDAD DE  
CINTURA ESCAPULAR, EJERCICIOS AUTO ASISTIDOS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, SE RETORNA A LA CAMA, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT  
DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE CON COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 241 (Fecha: 12/06/2020 21:40:43)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM.HA PRESENTADO BUENA EVOLUCIÓN. SE ENCUENTRA SIN SIRS.LEUCOS 7470, CREATININA  
2. 

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR EL MEROPENEM PARA COMPLETAR 2 SEMANAS. EN RELACIÓN A COVID-19, EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DESDE EL MOMENTO DEL  
DIAGNÓSTICO HASTA AHORA HACE QUE NO SEA  NECESARIO REALIZAR UNA PCR SARS-COV2 DE CONTROL, Y NO ES NECESARIO SOLICITARLA PARA  
NINGÚN PROCEDIMIENTO QUE TENGA PENDIENTE. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 242 13/06/2020 01:31

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 1 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE SE  
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO  720  LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 243 (Fecha: 13/06/2020 08:32:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/77 FC: 69,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 14/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 14/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 14/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 14/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 13/06/2020 08:24 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 13/06/2020 08:24 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

3 13/06/2020 08:24 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

3 13/06/2020 08:24 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 244 (Fecha: 13/06/2020 10:59:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA: VALORADO CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID-19. *PACIENTE CON DX DE FA NO VALVULAR, AAA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, EPOC, USUARIO  
DE MARCAPASO (DISFUNCIONAL), ERC ESTADIO 3-4, INFECCIÓN POR SARS-COV2, IRA, HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO-INTRAVENTRICULAR DRENADO. S/S.  
PERMANECE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO FIEBRE, NO DISNEA, ACOMPAÑANTE LO NOTA ALERTA, DUERME SIN DIFICULTAD. S/O. SO2: 98%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS,  
ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3,  
MV NORMAL, RONCUS OCASIONALES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES:  
SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: DESORIENTADO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. ///*AP. PACIENTE CON DX ANOTADOS, ESTABLE  
CLINICAMENTE, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, PENDIENTE REVALORACIÓN POR ELECTROFISIOLOGIA. CONTINUA IGUAL MANEJO, SOLICITO CONTROL 5AM DE CH, PCR, AZOADOS,  
ELECTROLITOS. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 125/70 FC: 70,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SOLICITO CONTROL 5AM DE CH, PCR, AZOADOS, ELECTROLITOS.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 100 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.24 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 140 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6488873                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 35.20 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6488872                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.05 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6488872                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 5.58 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6488872                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.23
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
13.1 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

ANEMIA, LEUCOSITOSIS LEVE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 37.9
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.6
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.6 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 11.92
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 8.61
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 72.10
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.57
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 13.20
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 1.11
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
9.30 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.46
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 3.90
% 0
- 4.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Granulocitos Inmaduros # 0.15
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.30
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 299
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.10
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 6488871                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 245 13/06/2020 12:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 89LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE CAMA, ALINEACION POSTURAL, VALORACION  
FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA  
CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE  
INHALOTERAPIA Y SE DEJARECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEVUEELVE A SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL  
SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION, SE REPORTAN HALLAZGOS A MEDICO DE TURNO.  
COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. COBRO CONSUMO DE OXIGENO DIA 720LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 246 13/06/2020 12:44

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
89LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE  
CAMA, ALINEACION POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL PSOTURAL,  
SE DEVUEELVE A SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION, SE REPORTAN  
HALLAZGOS A MEDICO DE TURNO. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 247 (Fecha: 13/06/2020 14:46:45)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: NOTA REALIZADA POR CARMEN LUCIA PEREZ ORDOÑEZ MEDICO ASISTENCIAL UNIDAD DE ANGIOGRAFIA.////SE VALORA CASO, HISTORIA CLINICA, EKG  

PREVIO EN CONJUNTO DR EFRAIN GIL (ELECTROFISIOLOGO).PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE FA NO VALVULAR,  
FALLA CARDIACA, EPOC, ASPERGILOSIS, DISFUNCION DEL NODO AV, AA INTERVENIDO EN 2008, ERC, PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERL  
MEDTRONIC EN 2014, PACIENTE CON HOSPITALIZACION RECIENTE POR ECV HEMORRAGICO, QUIEN REQUIRIO CRANEOTOMIA POR HEMATOMA 
SUBDURAL, AHORA EN EL CONTEXTO DE COVID POSITIVO ASINTOMATICO, DURANTE HOSPITALIZACION SE HA DOCUMENTADO BRADICARDIA, SE  
COMENTA CASO CON DR. GOMEZ ( ELECTROFISIOLOGO) QUIEN INDICA DADO EL CONTEXTO SE DEBE REALIZAR TELEMTRIA DEL DISPOSITIVO, SIN 
EMBARGO SE PROGRAMARA UNA VEZ EL PACIENTE CUENTE CON DOS PRUEBAS NEGATIVAS PARA COVID .PERO HOY LO VIO INFECTOLOGIA Y DICE  
“RECOMIENDO CONTINUAR EL MEROPENEM PARA COMPLETAR 2 SEMANAS. EN RELACIÓN A COVID-19, EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DESDE EL  
MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO HASTA AHORA HACE QUE NO SEA  NECESARIO REALIZAR UNA PCR SARS-COV2 DE CONTROL, Y NO ES NECESARIO  
SOLICITARLA PARA NINGÚN PROCEDIMIENTO QUE TENGA PENDIENTE. ALTA POR INFECTOLOGÍA.”EL DIA DE HOY ANTE NOTA DE INFECTOLOGIA 
SOLICITAN REALIZAR TELEMETRIA, SE COMENTA CASO CON ELECTROFISIOLOGODE TURNO QUIEN REVISAN EKGS,  FC DELAS ULTIMAS  
EVOLUCIONES DONDE NO HAY EVIDENCIA DE BRADICARDIA POR LO QUE NO SE CONSIDERA NECESARIO REALIZAR TELEMETRIA COMO URGENCIA  
VITAL, ANTE DICHA SITUACION ESPERAMOS  REPORTE DE 3ER PRUEBA  CON LA CUAL SE DEFINIRA CONDUCTA Y SE RECOMENTARA.  
ESTAMOSATENTOS A EVOLUCION Y LLAMADO PARA VALORACION DEL CASO.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144056105

MARIN ZAPATA LUIS EDUARDO

CIRUGIA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 248 13/06/2020 23:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICO ANOTADO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, DESORIENTADO, SIGUE ORDENES  
SENCILLAS, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGNEO POR CANULA NASAL A 1  
LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 84 LPM, SAO2 92%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA  
RESPIRATORIA, SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, SE DISMINUYE  
LITRAJE DEL SOPORTE DE OXIGENO A 0.5, PACIENTE EN PLAN DE DESTETE DE OXIGENO, TOLERANDO D MANERA CORRECTA CON SAO2 DE 92%, EL  
PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. COBRO OXIGENO TURNO NOCHE 360 LITROS. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE  
COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 249 (Fecha: 14/06/2020 09:43:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA DE MEDICAMENTOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 137/90 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO POR ESPECIALIDAD TRATANTE

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 aloPURINOL 100MG TABLETA 15/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 15/06/2020

1 YAB CADA 12 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 15/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 15/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 15/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 14/06/2020 09:34 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 14/06/2020 09:34 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

1 14/06/2020 09:34 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 14/06/2020 09:34 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 250 (Fecha: 14/06/2020 11:17:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA: VALORADO CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID-19. *PACIENTE CON DX DE FA NO VALVULAR, AAA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, EPOC, USUARIO  
DE MARCAPASO (DISFUNCIONAL), ERC ESTADIO 3-4, INFECCIÓN POR SARS-COV2, IRA, HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO-INTRAVENTRICULAR DRENADO. S/S. PASA LA  
NOCHE TRANQUILO, NO DISNEA, NO FIEBRE. S/O. SO2: 98%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS,  
NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, RONCUS OCASIONALES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA  
PALPACIÓN, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ORIENTADO,  
ALERTA. ///PARACLÍNICOS: PCR: 5,5, BUN: 35,2, CREAT: 2,05, SODIO: 140, POTASIO: 4,2, CLORO: 100, CH: LEUC: 11,9, NTR: 72,1, HB: 13,1, PLT: 299,000. //*AP. PACIENTE CON DX 
ANOTADOS, ESTABLE DE LA FUNCIÓN RENAL, NEUROLÓGICAMENTE CONTROLADO, DEBE CONTNUAR MANEJO CON MEROPENEM. HOY SE PUDO DISMINUIR EL SOPORTE DE  
OXÍGENO. CONTINUA IGUAL MANEJO. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/70 FC: 75,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 251 14/06/2020 11:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA  (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO  
ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA,EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC:  
83LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO FIO2:24%, SATURANDO: 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE EN  
BORDE DE CAMA, SOPORTE DE OXIGENO, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON BROMURO IPRATROPIO  
Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA, INSPIRACION PROFUNDA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE  
OXIGENO DIA: 720LT. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 252 14/06/2020 11:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE  
BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO ENCUENTRAN  
CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE  
SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  
DESPIERTO, ALERTA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC: 83LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO FIO2:24%, SATURANDO: 93%. A LA  
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.  A LA EVALUACION FISICA  
OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR  
ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES PASIVAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO  
MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA  
INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 253 15/06/2020 00:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN EL MOMENTO SIN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 83LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0,5LT SATURANDO 93%. A LA  
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA  
IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACIÓN POSTURAL SEDNETE EN CAMA, ALINEACION POSTURAL, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES  
PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF  
CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE DEJA SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, SIN COMPAÑÍA DE  
CUIDADROA 4 BARANDAS DE CAMA ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO  
PACIENTE COVID 19. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 360LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 254 (Fecha: 15/06/2020 07:54:17 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE  CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE VALORA PACIENTE PREVIO USO DE MEDIDAS DE PROTECION CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO  
POR EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL PANDEMIA DE COVID 19, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD  
RESPIRATORIA , SOPORTE DE OXIGENO A 0.5 LITROS X MINUTO ,  SE APERTURA FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION DE MEDICAMENTOS DIARIOS INDICADOS EN PLAN POR  
ESPECIALIDAD TRATANTE. EN DESTETE DE OXIGENO 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 16/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 16/06/2020

1 YAB CADA 12 HORAS
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3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 16/06/2020

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 16/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 16/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 16/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 16/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 15/06/2020 07:52 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

1 15/06/2020 07:52 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

3 15/06/2020 07:52 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 15/06/2020 07:52 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

2 15/06/2020 07:52 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 255 (Fecha: 15/06/2020 10:21:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA: VALORADO CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID-19. *PACIENTE CON DX DE FA NO VALVULAR, AAA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, EPOC, USUARIO  
DE MARCAPASO (DISFUNCIONAL), ERC ESTADIO 3-4, INFECCIÓN POR SARS-COV2, IRA, HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO-INTRAVENTRICULAR DRENADO. SINUSUTIS  
AGUDA. S/S. PERMANECE TRANQUILO, NO FIEBRE, NO DISNEA, PASA TRANQUILO, ORIENTADO. S/O. SO2: 98%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS  
SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, RONCUS  
OCASIONALES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS,  
PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ORIENTADO, ALERTA. ///AP. PACIENTE CON DX ANOTADOS, HA TENIDO BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA, NO DISNEA, NO FIEBRE, ELSOPORTE DE  
OXÍGENO SE PUDO DISMINUIR HASTA 0,5 ML/MIN, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO, ESTABILIDAD DE LA FUNCIÓN RENAL. TENIENDO EN CUENTA LA EVOLUCIÓN FAVORABLE,  
CONSIDERO QUE SE PUEDE DAR SALIDA POR HOME CARE CON INDICACIONES DE: - OXÓGENO X CÁNULA NASAL A 2 L XMIN 18 HORAS AL DIA, TERAPIA FISICA 3 VECES A LA SEMANA,  
TERAPIA RESPIRATORIA TODOS LOS DIAS, FONOAUDIOLOGIA 2 VECES A LA SEMANA, CALCITRIOL 0,2 MG AL DIA, PREGABALINA 75 MG AL DIA, NIFEDIPINO 30 MG AL DIA, CARBONATO  
DE CALCIO 1 TAB CADA 8 HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS, MEROPENEM 1 GR EV CADA 12 HORAS X 5 DIAS MAS, ALOPURINOL 100 MG AL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR CADA  
8 HORAS SI DOLOR, OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS, BISOPROLOL 5 MG AL DIA (PACIENTE LO TIENE), CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA INTERNA, ORL.  
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR. //SS NUEVA PCR-RT SARS-COV2.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 78,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOME CARE CON INDICACIONES DE: - OXÍGENO X CÁNULA NASAL A 2 L XMIN 18 HORAS AL DIA, TERAPIA FISICA 3 VECES A LA SEMANA, TERAPIA RESPIRATORIA TODOS LOS DIAS,  
FONOAUDIOLOGIA 2 VECES A LA SEMANA, CALCITRIOL 0,2 MG AL DIA, PREGABALINA 75 MG AL DIA, NIFEDIPINO 30 MG AL DIA, CARBONATO DE CALCIO 1 TAB CADA 8 HORAS,  
FUROSEMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS, MEROPENEM 1 GR EV CADA 12 HORAS X 5 DIAS MAS, ALOPURINOL 100 MG AL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR,  
OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS, BISOPROLOL 5 MG AL DIA (PACIENTE LO TIENE), CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA INTERNA, ORL. ///RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE  
ALARMA PARA RECONSULTAR

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

10 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

MEROPENEM 1 GR EV CADA 12 HORAS X 5 DIAS MAS

30 aloPURINOL 100MG TABLETA

ALOPURINOL 100 MG AL DIA

60 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

FUROSEMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS

30 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA
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NIFEDIPINO 30 MG AL DIA

60 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS

20 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

ACETAMINOFEN TAB 500 MG, 2 TAB CADA 8 HORAS SI DOLOR

90 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

CARBONATO DE CALCIO 1 TAB CADA 8 HORAS

30 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

CALCITRIOL 0,25 MG AL DIA

30 PREGABALINA 75MG CAPSULA

PREGABALINA 75 MG AL DIA. INCLUIDO EN PBS PARA TRATAMIENTO DE ANSIEDAD

1

OXÍGENO X CÁNULA NASAL A 2 L XMIN 18 HORAS AL DIA

1

BALA PORTATIL DE OXÍGENO

1

CONCENTRADOR DE OXÍGENO

1

TERAPIA FISICA 3 VECES A LA SEMANA

1

, TERAPIA RESPIRATORIA UNA VEZ AL DIA

1

FONOAUDIOLOGIA 2 VECES A LA SEMANA

1

BISOPROLOL 5 MG AL DIA (PACIENTE LO TIENE)

1

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA INTERNA

1

CONTROL AMBULATORIO POR ORL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 256 15/06/2020 14:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL (05.05.2020) HASTA (14.05.2020) POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL (06/05/2020)  
SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN  
AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO,  
TRANQUILO, COLABORADOR, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO  
POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, CON SIGNOS VITALES FC 74 LPM, SAO2 92%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS  
CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE  
REALIZA ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, ESPIRACION CON LABIOS  
FRUNCIDOS, SE REALIZA TOMA DE ASPIRADO NASOFARINGEO PARA COVID 19, INDICADO POR MEDICO INTERNISTA (FOLIO N° 255) SE REALIZA  
ENTREGA DE MUESTRA A PERSONAL DE LABORATORIO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE  
PACIENTE COVID 19, 1 SONDA NELATON #8, 2 JERINGAS DE 10 CC, 1 TRAMPA DE LUKEN, 1 HOJA DE BISTURI, 1 GUANTES ESTERILES #7. NOTA 
REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 257 15/06/2020 14:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL (05.05.2020) HASTA (14.05.2020) POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL (06/05/2020) SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA  
DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, COLABORADOR,  
EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, CON SIGNOS VITALES FC  
74 LPM, SAO2 92%. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD ACTIVA DE HEMICUERPO DERECHO, EJERCICIOS AUTOASISTIDOS DE MIEMBRO  
SUPERIOR IZQUIERDO Y PASIVO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, DESCARGA DE PESO EN CAMA, ESTIRAMIENTO GENERALIZADO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION.  
INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 258 16/06/2020 00:31

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA  (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO  
ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA, SIN ACOMPAÑANTE, CON SIGNOS VITALES FC: 87LPM, CON  
SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITRO, SATURANDO: 95%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS  
PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE EN BORDE DE CAMA, SOPORTE  
DE OXIGENO, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON BROMURO IPRATROPIO Y BECLOMETASONA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA,  
TOS DIRIGIDA EFECTIVA, INSPIRACION PROFUNDA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. INSUMOS  
UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE OXIGENO NOCHE: 720LT. FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 259 (Fecha: 16/06/2020 07:07:10 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE  CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , SIN  SOPORTE DE  
OXIGENO,  SE APERTURA FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION DE MEDICAMENTOS DIARIOS INDICADOS EN PLAN POR ESPECIALIDAD TRATANTE.SE SOLICITA CONTROL PARA  
REVISTA ,REALIZAR EL 17/06/2020 EN RONDA DE LA MADRUGADA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SOLICITA CONTROL PARA REVISTA ,REALIZAR EL 17/06/2020 EN RONDA DE LA MADRUGADA.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 AMPOLLA  CADA 8 HORAS

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA
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Dar 1 capsula cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 17/06/2020

1 GR EV CADA 12 HORAS.

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 17/06/2020

1 YAB CADA 12 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 17/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 17/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 98 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.85 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6491047                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.35 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6491046                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.83
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
12.0 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 33.9
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.5
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

OK
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Hemoglobina Corpuscular Media 31.3
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.4 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.2
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.63
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 2.88
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 43.30
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.83
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 27.60
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 1.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
15.10 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.84
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 12.70
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.50
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.80
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
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X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 328
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 12.00
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6491046                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 16/06/2020 07:04 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

8 16/06/2020 07:04 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 16/06/2020 07:04 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 16/06/2020 07:04 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

3 16/06/2020 07:04 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 16/06/2020 07:04 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 16/06/2020 07:04 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 260 16/06/2020 12:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL (05.05.2020) HASTA (14.05.2020) POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL (06/05/2020)  
SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN  
AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO III A, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO,  
TRANQUILO, COLABORADOR, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO  
POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, CON SIGNOS VITALES FC 80 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS  
CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA,  
MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS,  
ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, SE RETIRA SOPORTE DE OXIGENO Y SE DAN INDICACIONES CLARAS A LA ACOMPAÑANTE PARA USO DE  
OXIGENO EN LAS NOCHES A 0.5 LITROS POR ANTECEDENTES DE APNEA, AFIRMA ENTENDER, SE COMENTA CON MEDICO INTERNISTA DE TURNO. EL  
PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19, NOTA REALIZADA POR  
FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 261 16/06/2020 12:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL (05.05.2020) HASTA (14.05.2020) POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL (06/05/2020) SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA  
DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO III A, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, COLABORADOR,  
EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR COVID 19 EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, CON SIGNOS VITALES FC  
80 LPM, SAO2 94%. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD ACTIVA DE HEMICUERPO DERECHO, EJERCICIOS  
AUTOASISTIDOS DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y PASIVO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, EJERCICIOS DE ACTIVACION ABDOMINAL, SE RETORNA A LA CAMA. EL PACIENTE  
TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 262 (Fecha: 16/06/2020 16:18:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA DE ELECTROFISIOLOGIASE VALORA CASO, HISTORIA CLINICA. PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE FA NO VALVULAR, FALLA CARDIACA, EPOC,  
ASPERGILOSIS, DISFUNCION DEL NODO AV, AA INTERVENIDO EN 2008, ERC, PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERL MEDTRONIC EN 2014, PACIENTE CON HOSPITALIZACION  
RECIENTE POR ECV HEMORRAGICO, QUIEN REQUIRIO CRANEOTOMIA POR HEMATOMA SUBDURAL, AHORA EN EL CONTEXTO DE COVID POSITIVO ASINTOMATICO, DURANTE  
HOSPITALIZACION SE HA DOCUMENTADO BRADICARDIA, SE COMENTA CASO CON DR. GOMEZ ( ELECTROFISIOLOGO) QUIEN INDICA DADO EL CONTEXTO SE DEBE REALIZAR  
TELEMTRIA DEL DISPOSITIVO, SIN EMBARGO SE PROGRAMARA UNA VEZ EL PACIENTE CUENTE CON DOS PRUEBAS NEGATIVAS PARA COVID . HOY RECIBO LLAMADO DE DRA DEICY  
RENGIFO QUIEN INFORMA TERCERAPCR PARA COVID POSITIVA, POR LO CUAL SOLICITAN NUEVAMENTE VALORACION POR LA ESPECIALIDAD, SE COMENTA CASO CON DR. GOMEZ  
QUIEN INDICA  SE TRATA DE PACIENTE PORTADOR DEMARCPASOS UNICAMERAL, QUIEN INGRESA PORVARIOS MOTIVOS ( BRADICARDIA, DISNEA, INFECCION DE SITIO OPERATORIO,  
COVID POSITIVO) , DURANTE SU ESTANCIA EN  LOS REGISTROS ELECTROCARDIOGRAFICOS SE ENCUENTRA EN RITMO DE FA PERMANENTE, EN HOLTER SE EVIDENCIA RESPUESTA  
VENTRICULAR ALTA, SIN PAUSAS O BRADICARDIAS QUE SUGIERAN DISFUNCION DEL  SISPOTIVO Y POR EL CONTRARIO SUGIEREN CENSADO ADECUADO. TENIENDO EN CUENTA QUE  
NO HAY EVIDENCIA IMPORTANTE DE QUE HAYA DISFUNCION DEL DISPOSITIVO Y QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON PRUEBAS POSITIVAS PARA COVID POSITIVO, SE CONSIDERA  
QUE EN EL MOMENTO NO ES PERTIENENTE REALIZAR TELEMETRIA Y QUE PODRIA CONTINUAR CON MANEJO DE MEDICINA INTERNA Y REALIZAR EN 1 O 2 MESES TELEMETRIA DE  
MANERA AMBULATORIA, ELDISPOSITIVOPUEDE ESTAR PROGRAMADO A FRECUENCIAS BAJAS COMO RESPALDO EN CASO DE BRADICARDIAS EXTREMAS LAS CUALES NO SE HAN  
DOCUMENTADO EN EKG O HOLTER Y QUE POR EL MOMENTO EL RIESGO DE BRADICARDIA SINTOMATICA SEVERA ES BAJA .

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 100,00

00
FR: 14,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE CIERRA IC POR ELECTROFISIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144056105

MARIN ZAPATA LUIS EDUARDO

CIRUGIA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 263 (Fecha: 16/06/2020 16:45:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2. En la ultima semana se ha encontrado una clara tendencia a la mejoria, actualmente completando tiempo de tratamiento antibiotico por sinusitis con meropenem con 
una respuesta clinica adecuada, el cual se debe completar por 4 dias mas hasta completar 14 dias en total. Su condicion clinica ha sido buena y considerando que electrofisiologia considera no realizar 
mas estudios al respecto de marcapasos y con indicacion de control ambulatorio en 2 semanas, se indica continuar con plan de egreso por medio de hospital en casa para rehabilitacion fisica de 
paciente y culminar plan de manejo antibiotico. Se explica a paciente y a su familiar conducta a continuar.

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, en cama, sin soporte de oxigeno, sin soporte nutricional, algo desorientado, sin signos de 

dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales. No tiene evidencia de dolor. Cabeza sin lesiones, no tiene evidencia de secreciones en craneo. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.

Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho, edema en miembro superior izquierdo.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 126/68 FC: 81,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Egreso por homecare

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 264 17/06/2020 05:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 22,0000 Sat.: 96,0000 FR: 25,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 1 LT,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA  
CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE SE  
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO  720  LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 265 (Fecha: 17/06/2020 08:58:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN // SE REPORTAN PARACLINICOS: (17): CREAT: 2.35 MG/DL. HB: 12 GR/DL. HCTO:33.6. LEU:6630 %NEU: 43.3 %LINF 27.6 # 1830. PLAQUETAS: 328000. 
NA+: 136 K+:5.19 CL-96. SE SUSPENDE FUROSEMIDA POR INDICACION DE MEDICINA INTERNA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/79 FC: 98,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,400
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SUSPENDE FUROSEMIDA POR INDICACION DE MEDICINA INTERNA.

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 TABLETA VO AL DÍA.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Dar 1 capsula cada 24 horas

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 22/06/2020

2 TAB CADA 12 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 18/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 18/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 17/06/2020 08:48 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

2 17/06/2020 08:48 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

8 17/06/2020 08:48 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 17/06/2020 08:48 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 266 (Fecha: 17/06/2020 14:23:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2. En la ultima semana se ha encontrado una clara tendencia a la mejoria, actualmente completando tiempo de tratamiento antibiotico por sinusitis con meropenem a 
terminar en 2 dias. Ahora con aumento nuevamente de valores de creatinina, por lo cual considero suspension de tratamiento con furosemida dado que no encuentro evidencia de edema. Continuamos 
en plan de manejo por medio de hospital en casa para control de su condicion. Explico a paciente condicion clinica y manejo médico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, en cama, sin signos de dificultad respiratoria, dialoga sin dificultad, comenta que en la noche 

no pudo conciliar el sueño de manera adecuada. Cabeza sin lesiones, no tiene adenopatias, no tiene salida de secreciones de herida de calota. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica ademas de hemiparesia izquierda.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 144/71 FC: 99,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

suspender furosemida

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 101 Mmol/L
98 -

107 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.63 Mmol/L

3.5 -
5.1 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 139 Mmol/L

136 -
145 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6492655                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMALES

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.17 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6492654                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN DESCENSO

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 267 17/06/2020 14:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS  
DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV ISQUÉMICO  HACE 7  
AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA  (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO  
ENCUENTRAN CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON  
CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO,  
ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO, ALERTA,EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC:  
99LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5, SATURANDO: 94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS  
PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.   PLAN DE MANEJO: SEDENTE EN BORDE DE CAMA, SOPORTE  
DE OXIGENO, EDUCACION A CUIDADORA, INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRRESPONDIENTE CON BROMURO IPRATROPIO Y BECLOMETASONA,  
ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA, INSPIRACION PROFUNDA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU  
CONDICION ACTUAL. INSUMOS UTILIZADOS: KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19. CONSUMO DE OXIGENO DIA: 720LT. FT.  
LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 268 17/06/2020 14:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ESTUVO HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA 14.05.2020 POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DR, POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQ. ANTC: FA NO VALVULAR,ICC, EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE  
BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008), ERC ESTADIO  IIIA, ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS, ACV  
ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EL DÍA (27/05/20) EN TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA LO ENCUENTRAN  
CON LABILIDAD HEMODINÁMICA CON REGISTROS CON BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% Y SOMNOLIENCIA. PACIENTE CON CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE  
SALUD, TOMAN ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO, REPORTE COVID POSITIVO, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  
DESPIERTO, ALERTA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC: 99LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL 0.5LT, SATURANDO: 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA.  A LA EVALUACION FISICA OBSERVO  
PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS  
VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES PASIVAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO  
MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA  
INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 269 17/06/2020 17:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgosz: RECIBO LLAMADO DEL MEDICO DEL SERVICIO, SOLICITANDO VALORACION PARA FAMILIAR DEL PACIENTE, ANTE LA NEGATIVA DEL ALTA HOSPITALARIA/EGRESO CON HOME  
CARE. ADULTO MAYOR DE 77 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE DE CALI, VIVE SÓLO, PERO ESTÁ AL CUIDADO DE UN ACOMPAÑANTE QUE SUS FAMILIARES LE TIENEN. ME 
COMUNICO TELEFONICAMENTE CON HIJO SR MAURICIO LERMA-ODONTOLOGO DE PROFESION. DURANTE SESION TELEFONICA, ESTABLECE ADECUADO CONTACTO CON 
INTERLOCUTOR, SU LENGUAJE ES FLUIDO, COHERENTE, RESPETUOSO Y CORDIAL. ME INFORMA QUE SU PADRE ES UN ADULTO MAYOR DE 77 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE 
DE CALI, VIVE SÓLO, PERO ESTÁ AL CUIDADO DE UN ACOMPAÑANTE QUE SUS FAMILIARES LE TIENEN. HABLA DE SU PROCESO DE HOSPITALIZACION PREVIA-CX Y ULTIMO 
INGRESO POR UNA URGENCIA VITAL; CONSULTAMOS POR BRADICARDIA. PREVIO A ESTÓ POR PTE TENIA REPORTE DE PRUEBA DE COVID-19 POSITIVA. SE BRINDA ESPACIO 
PARA LA EXPRESION Y VERBALIZACION DE SUS EMOCIONES, ME MANIFIESTA "ME SIENTO MOLESTO PORQUE HOY ME LLAMA EL HOSPITALARIO A PREGUNTARME LA 
DIRECCION DE MI PADRE, PORQUE LE VAN A DAR EGRESO CON HOME Y LA VERDAD A MI ME PARECE UN ATROPELLO QUE ME QUIERAN SACAR A MI PADRE DE ESA FORMA,  
SIN ANTES HABERLE CUADRADO LO DEL MARCAPASO, YO LO TRAJE AQUÍ POR UNA BRADICARDIA, NO POR EL COVID, ADEMÁS LA ACTITUD Y RESPUESTA DEL  
ELECTROFISIOLOGO FUE NEGARSE A ATENDER A MI PADRE HASTA QUE TUVIERA DOS PRUEBAS NEGATIVAS DE COVID, PARA EL NO EXPONERSE, ENTONCES ME PREGUNTO, SÍ 
EL SOLICITA ESAS PRUEBAS QUIEN ME ASEGURA QUE MI PADRE NO ESTÁ CON EL VIRUS Y SI YA ESTÁ CONTROLADO, PORQUE NO ME LO CAMBIARON DE PISO Y LO SIGUEN 
MANEJANDO CON LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO...SIGUE SIENDO INFECTO CONTAGIOSO???  Y ASÍ DESEAN QUE ME LO LLEVE A CASA, DESPUES ME SALIERON QUE EL 
ESPECIALISTA SI LO VA ATENDER, PERO DE MANERA AMBULATORIA, YO NO ESTOY DE ACUERDO, NO HAY GARANTIAS, ESTO ES UN ATROPELLO Y NO ACEPTO UN EGRESO DE 
MI PADRE ASÍ, NO LE HAN CORREGIDO LO DEL MARCAPASOS" FAMILIAR AGREGA "NUEVAMENTE SOLICITÉ PODERME COMUNICAR CON EL INTERNISTA, PERO AQUI SÓLO LA  
INFORMACION DE LA EVOLUCION DE MI PADRE LA SUMINISTRAN LOS HOSPITALARIOS, Y YO SI DESEO HABLAR CON EL INTERNISTA PORQUE HAY SITUACIONES AUN NO 
RESUELTAS , SE LE BRINDA ACOMPAÑMIENTO DE ESCUCHA, SE RETROALIMENTA INFORMACIÓN REGISTRADA POR INFECTOLOGO Y MEDICO INTERNISTA SOBRE EVOLUCION 
Y MEJORIA DE SU PADRE, PARA UN EGRESO Y MANEJO CON HOME CARE, PERO FAMILIAR REFIERE EN NO ACEPTAR EL EGRESO DE SU PADRE SIN LAS GARANTIAS Y 
RECUPERACIÓN POR LO QUE INICIALMENTE EL LO TRAJO AL SERVICIO. SE COMENTA CASO A AUDITORIA MEDICA/DRA MARGARITA Y LA SOLICITUD QUE EL FAMILIAR  
REALIZA EN PODERSE COMUNICAR CON EL INTERNISTA ENGARDADO DE SU PADRE. 

Comentarios:

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-

DIAGNOSTICOS
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

102997

TORRES HURTADO JOHANA PAOLA

PSICOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 270 (Fecha: 17/06/2020 21:54:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO.SE ENCUENTRA EN CONDICIONES ESTABLES, SIN DETERIORO RESPIRATORIO, SIN SIRS.SE CONFIRMA POR EL  
TIEMPO DE EVOLUCIÓN, SIGUIENDO LAS PAUTAS CDC Y OMS,  QUE EL PACIENTE NO REQUIERE MÁS AISLAMIENTO PENSANDO EN COVID-19. ALTA POR  
INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ. 

Comentarios :

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 271 18/06/2020 01:31

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN EL MOMENTO SIN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 80LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0,5LT SATURANDO 93%. A LA  
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA  
IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACIÓN POSTURAL SEDNETE EN CAMA, ALINEACION POSTURAL, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES  
PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF  
CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE DEJA SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, SIN COMPAÑÍA DE  
CUIDADROA 4 BARANDAS DE CAMA ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO  
PACIENTE COVID 19. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 360LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 272 (Fecha: 18/06/2020 07:57:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 103/68 FC: 90,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 GR EV CADA 12 HORAS.

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 19/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 18/06/2020

1 TABLETA VO AL DÍA.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 19/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 19/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 18/06/2020 07:56 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 18/06/2020 07:56 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 273 18/06/2020 14:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 96,0000 FR: 23,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN 
ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA,  
PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE  
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS  
RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE SE VERIFICA  
PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 274 18/06/2020 14:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE 
AMBIENTE, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS  
CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS  
4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS INIFERIORES, PASO A BORDE DE CAMA, EJERCICIOS  ACTIVOS ASISTIOS DE MIEMBROS INFERIORES ESTRAMIENTOS  
GENERALIZADOS. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Sedente al borde de 
cama

Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 275 (Fecha: 18/06/2020 14:37:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2. En la ultima semana se ha encontrado una clara tendencia a la mejoria, actualmente completando tiempo de tratamiento antibiotico por sinusitis con meropenem a 
terminar el dia de mañana. Su condicion clinica de momento es estacionaria, se encuentra con una clara tendencia a la mejoria, con episodios de desorientacion momentanea en paciente que ha venido 
presentando, se realizo el dia de hoy telemetria de marcapasos para evaluar su funcionalidad y estamos pendientes de concepto formal por especialidad, aunque pareciera que es normal, por lo cual no 
necesita requerimientos adicionales. Por ahora se indica contnuar con tratamiento antibiotico y manejo por hospital en casa, con indicaciones de ajustes en el mismo que se habian realizado en el dia 
anterior. Explico a paciente condicion clinica y manejo médico a continuar. // Creatinina 2.17, sodio 139, potasio 3.63, cloro 101

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, en cama, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones 

anormales, no tiene evidencia de dolor en el momento. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, no tiene sobreagregados en el momento, no tiene zonas de hipoventilacion.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros inferiores. Hemiparesia izquierda.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 138/67 FC: 78,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 276 (Fecha: 18/06/2020 14:41:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA DE ELECTROFISIOLOGIAPREVIO LAVADO DE MANSOJ Y CON EPP.ENCOMPAÑIADEAUXIILIAR DE ENFERMERIA SE REALIZA TELEMETRIA, DR.GOMEZ INDICA, DEBIDO A LAS  
DUDAS RESPECTO A POSIBLE DISFUNCION DEL DISPOSITIVO Y APARENTE DETECCION DE BRADICARDIA SE DECIDE REALIZAR INTERROGRACION DEL DISPOSITIVO, SE ENCUENTRA  
MARCAPASOS MEDTRONIC VVI PROGRAMADO CON FRECUENCIA MINIMA DE 60 LPM, BATERIA PARA 3,5 AÑOS, ONDA R DE 11,2 , DETECCION DEL 85% Y ESTIMULACION 14%,  
IMPEDANCIA DE 425, UMBRAL 0,4  Y FC MIN 60 LPM, SE ENCUENTRAN TODOS LOS PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO ADECUADOS, PACIENTE CON FA PERMANENTE ES POSIBLE  
QUE POR RITMO IRREGULAR HAYA EXISTIDO DETECCION INADECUADA COMO BRADICARDIA PERO NO SE ENCUENTRA ALTERACION DEL DISPOSITIVO. POR PARTE DE  
ELECTROFISIOLOGIA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, PROXIMA REPROGRAMACION EN 6 MESES.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 70,000

0
FR: 12,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE CIERRA IC POR ELECTROFISIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144056105

MARIN ZAPATA LUIS EDUARDO

CIRUGIA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 277 (Fecha: 18/06/2020 15:44:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
IDX. INFECCION POR SARCOVS2  // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS  
PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL  
DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION ----       PACIENTE  VALORADO POR MEDICINA INTERNA DR DANIEL TORRES, EN EL MOEMNTO TRANQUILO, DESPIERTO, SIN DETERIORO  
RESPIRATORIO, YA SIN SOPORTE DE O2.    TIENE PRESION ARTERIAL ELEVADA EN EL MOMENTO POR LO CUAL INDICA  AJUSTE EN NIFEDIPINO A 30MG CADA 8 HR, VIGILANDO  
RESPUESTA.    *   SE  DIO INFOMRACION TELEFONICA A FAMILIAR  (HIJO) MAURICIO LERMA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 158/10

5
FC: 80,000

0
FR: 6,0000 Temp

:
36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

EN REVISTA CON MEDICINA INTERNA  SE  INDICA AJUSTE  EN ANTIHIPERTENSIVO:    NIEFEDIPINO 30 MG CADA 8 HR  -  TOMAR PRESION ARTERIAL ANTES DE ADMINISTRAR  *  
ATENOS A NOVEDADES 

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 19/06/2020

1 TABLETA VO CADA 8 HR  ( tomar presion arterial antes de admisnitrar)

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 18/06/2020 15:44 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 278 (Fecha: 18/06/2020 17:37:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente  valorado por  medicina interna  DR  Torres,  indica continuar con tratamiento antibiotico y manejo por hospital en casa, con indicaciones de ajustes  en  frecuencia de terapia fisica y 
respiratoria deacuerdo a evolucion el dia de hoy.   - Se genera plan de ordenes indicado  por especialidad. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 108,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

en revista de medician interna.   se revisan y Se generan ordenes de hospitalizacion en casa   actualizadas deacuerdo a evolucion actual de paciente.   - Mañana ultimo dia de antibiotico

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

HOME CARE: O2  POR  CANULA NASAL: - BALA DE O2  PORTATIL .....#01- BALA DE O2 DOMICILIARIA......#01- CONCENTRADOR DE OXIGENO...........#01- 
PULSOXIMETRO........#01TERAPIA RESPIRATORIA DIARIA...............#30TERAPIA FISICA DIARIA ...............................#30TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA  2 VECES 
A LA SEMANA.............#08VISITA MEDICA DOMICILIARIA SEMANAL ...................#04ANTIBIOTICOTERAPIAMEROPENEM 1 GR...........................#02aplicar  1 gr 
endovensos cada 12 hr  hasta el 19/06/20. CURACION  Y RETIRO DE CATETER PICC  AL  FINALIZAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO. 

1

CITAS DE CONTROL: -CITA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA-CITA DE CONTROL POR OTORRINOLARINGOLOGIA - CITA DE CONTROL NEUROCIRUGIA -
CITA  DE CONTROL POR ELECTROFISIOLOGIA  6 MESES. 

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 279 19/06/2020 01:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO DE FA, FALLA CARDIACA, EPOC, MARCAPASO, NEUMONIA POR COVID-19, ENCUENTRO PACIENTE SIN COMPAÑÍA,  
RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 97%, AUSCULTACION MV PRESENTE SIN RUIDOS  
SOBREAGRAGADOS, PACIENTE QUIEN DURANTE LA NOCHE PRESENTA EPISODIOS DE APNEAS DE SUEÑO, POR ESTE MOTIVO NO SE RETIRA SOPORTE  
D EOXIGENO, QUEDA PACIENTE ESTABLE.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE 720 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 280 (Fecha: 19/06/2020 09:28:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA  FORMULACION DIARIA DE MEDICAMENTOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 160/90 FC: 94,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO POR ESPECIALIDAD TRATANTE

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA VO AL DÍA .

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 20/06/2020

Dar 1 tableta cada 24 horas

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 20/06/2020

1 TABLETA VO CADA 8 HR  ( tomar presion arterial antes de admisnitrar)

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 20/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 20/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 20/06/2020

Dar 1 capsula cada 24 horas

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 20/06/2020

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 19/06/2020 09:23 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

3 19/06/2020 09:23 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 19/06/2020 09:23 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 19/06/2020 09:23 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 281 (Fecha: 19/06/2020 10:15:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2. En la ultima semana se ha encontrado una clara tendencia a la mejoria, actualmente completando tiempo de tratamiento antibiotico por sinusitis con meropenem hasta 
hoy. Llega reporte de PCR para sars cov-2 negativa, lo cual se informa a su familiar y el dia de ayer se llevo a realizacion de telemetria la cual descarto algun proceso de alteracion en el mismo, no tiene 
alteraciones en bateria y probablemente la misma deba ser revisada de manera ambulatoria. Estamos pendientes de traslado de habitacion de paciente para continuar manejo asi como de autorizacion 
de manejo por hospital en casa para asegurar su egreso. Explico a paciente y a cuidadora condicion clinica y manejo médico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, no tiene evidencia de 

dolor. Se encuentra orientado con evidente hemiparesia izquierda. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.

Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, no tiene edema, tiene hemiparesia izquierda.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, tiene hemiparesia izquierda.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 164/83 FC: 99,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 282 19/06/2020 11:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. ingreso con previo lavado de manos pre y post, segun tecnica protocolos de OMS Y cumpliendo con las medidas de  
bioseguridad mas colocacion de equipo de proteccion personal suministrada por la institucion. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales. Encuentro con alimentacion via oral con solido semiblando tipo molido mas liquido espeso, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorios. Se  
realizan ejercicios isometricos, de estiramiento y resistencia de cuello, acompañada  de pujo con y sin emisiones orales. Se finaliza con praxias de organos fonoarticuladores, especialmente de lengua en  
diferentes rangos de movilidad, asi como favorecer el sello palatogloso y velofaringeo. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio. Vigilar signos de alarma. tolera tratamiento. Dejo en condiciones  
estables. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 283 19/06/2020 13:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 79LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION  
DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE CAMA, ALINEACION POSTURAL, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES  
PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF  
CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN  
HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEVUEELVE A SEDENTE EN CAMA, SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA.  
TOELRA INTERVENCION, SE REPORTAN HALLAZGOS A MEDICO DE TURNO. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO  
PACIENTE COVID 19. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 284 19/06/2020 13:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
79LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO  
SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE CAMA, ALINEACION  
POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL PSOTURAL, SE DEVUEELVE A  
SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION, SE REPORTAN HALLAZGOS A MEDICO  
DE TURNO. COBRO INSUMOS UTILIZADOS:1 KIT DE BIOSEGURIDAD PARA PROTOCOLO PACIENTE COVID 19.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 285 (Fecha: 19/06/2020 16:59:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA MEDICINA GENERAL: PACIENTE QUIEN CURSA CON GLUCOMETRIA CON  TENDENCIA  A LA HIPOGLICEMIA INICAL 30 MG/DL SE ADMINISTRA CARGA GLUCEMICA VIA ORAL Y BOLO  
DE DAD 10% 200 CC CON POSTERIOR DE GLUCOMETRIA  DE 40 MG/DL , PACIENTE  ASINTOMATICO  SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION METABOLICA, POR LO QUE SE SOLICITA  
GLICEMIA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Glicemia En Ayunas 35 Mg/Dl
(Alarma) 60 -
100 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimàtica De Referencia 
Empleando 
Hexoquinasa

Dato Comentado Con El Servicio
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6495491                                                                                                   
Nombre Examen: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPOGLICEMIA

EXAMENES ORDEN

903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 286 (Fecha: 19/06/2020 22:07:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD CON  DX 1. INFECCION POR SARS COV2 RESUELTA RT PCR SARS COV2 NEGATIVA  DEL 15  // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA  
CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV  
HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  PACIENTE QUE EN EL  
TRANSCURSO DEL DIA HA PRESENTADO EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA EVIDENCIADAS EN GLUCOMETRIA < 50 MG/DL, GLICEMIA CENTRAL 35 MG/DL. SE HAN  
ADMINISTRADO DOS BOLOS DE 200 CC DE DAD 10%EN AGUA DESTILADA, SIN ASCENSO EN SUS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE.  SE REPORTA GLUCOMETRIA POSTERIOR A LA  
ADMINISTRACION DE PRIMER BOLO DEXTROSA Y DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE CARBOHIDRATOS EN 24 MG/DL.  SE COMENTA CASO DEL PACIENTE CON INTERNISTA DE  
TURNO DR DIAZ, EL CUAL INDICA VIGILANCIA NEUROLOGICA Y ORDENA LA REALIZACION DE GLICEMIA CENTRAL Y CORTISOL EN SANGRE.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 131/72 FC: 98,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SOLICITA GLICEMIA CENTRAL Y CORTISOL EN SANGRE. VIGILANCIA NEUROLOGICA.

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

904813 904813 - CORTISOL PM Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cortisol Pm 13.30 µg/Dl
(Alarma) 2.68 -
10.5 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 

00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6495691                                                                                                   
Nombre Examen: CORTISOL PM                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

CORTISOL 13.3

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Glicemia En Ayunas 78 Mg/Dl
60 -

100 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Enzimàtica De Referencia Empleando 
Hexoquinasa

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6495692                                                                                                   
Nombre Examen: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES ORDEN

904813 904813 - CORTISOL PM

903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 287 (Fecha: 19/06/2020 22:20:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
ANTERIOR NOTA MÉDICA REGISTRADA EN EL FOLIO 286 FUE REALIZADA POR EL MÉDICO JULIAN GALLEGO, QUIEN POR ERROR UTILIZÓ MI USUARIO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 288 20/06/2020 01:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DORMIDO, SIN ACOMPAÑANTE EN EL MOMENTO,  
RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGNEO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 82  
LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.  
INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REVISA CAVIDAD ORAL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN  
ACUMULACION DE SECRECIONES, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTEARAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 289 (Fecha: 20/06/2020 10:05:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE  HOSPITALIZADO CON DX  INFECCION POR SARCOVS2 RESUELTA  // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS,  
ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO. A CARGO DE MEDICINA INTERNA, QUIEN TENIA EGRESO POR HOME CARE  
PERO QUE DESDE EL DIA DE AYER   HA PRESENTADO EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA QUE RESULEVEN  PARCIALMENTE A BOLOS DE DEXTROSA, EL DIA DE HOY CURSA CON NUEVO  
EPISODIO DE HIPOGLICEMIA CON GLUCOMETRIA DE 23 MG/DL SE ADMINISTRA  BOLO DE DEXTROSA AL 10% 250 ML  CON GLUCOMETRIA POST  DE 127MG /DL, SE COMENTA AL DR.  
VELEZ INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA DEJAR  FLUJO METABOLICO CON DEXTROSA AL 10% A 50CC/H, TOMA DE GLUCOMETRIA  CADA  4 HORAS, LABORATORIOS Y SE DIFIERE  
EGRESO POR HOMECARE HASTA ADECUADO CONTROL METABOLICO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 131/72 FC: 106,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- DEXTROSA 10% PASAR A 50CC/H- GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS- SS/LABORATORIOS- SE DIFIERE HOMECARE

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Dar 1 tableta cada 24 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Dar 1 capsula cada 24 horas

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

CONCICLIAR CON FAMILIAR.

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 21/06/2020

1 TABLETA VO CADA 8 HR  ( tomar presion arterial antes de admisnitrar)

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 21/06/2020

1 CAPSULA VO AL DÍA .

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 21/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 21/06/2020

Dar 1 tableta cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 28.40 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.89 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

904902 904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL 
TIROIDES

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Hormona Estimulante De Tiroides Tsh Ultrasensible
5.56 µiu/Ml
(Alarma) 0.31 -
3.83 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Resultado Confirmado Con Reproceso De La Muestra. 
Rango De Refrencia
Durante El Embarazo:
1er.Trimestre : 0.33 -

4.59 µiu/Ml
2do.Trimestre : 0.35 - 

4.1 µiu/Ml
3er.Trimestre : 0.21 -

3.15 µiu/Ml 
Nota : Los 

Rangos De Referencia Del Perfil Tiroideo Completo Han Sido Obtenidos Y 
Actualizados De Acuerdo A La Guía :Reference Intervals For Children And 
Adults Elecsys Thyroid Test Roche, A Partir Del 4/09/2019.

Nro. Orden: 6496049                                                                                                   
Nombre Examen: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 96 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.49 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 135 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6496049                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

er

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 30.2 Seg
25.1 -

38.4 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 28.4 Seg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 11.8
Seg 9.1
- 12.5 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 0.96
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Control Normal Pt 11.9
Seg
- Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO 
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Transaminasa Oxalacética Asat 39
U/L 0
- 40 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Transaminasa Pirúvica Alat 16
U/L 0
- 41 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 2.09 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6496048                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.82
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Hemoglobina
11.9 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 34.5
% (Alarma)
40 - 54
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 90.3
Fl 80
- 94 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.2
Pg 26.5
- 31.4 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.5 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.5
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.54
X10^3/Ul 3.91

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- 8.77 Rocio Sotomayor Elles 
Tp-13015229 Tecnica:

Neutrófilos # 5.33
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Neutrófilos % 70.70
% 40.3
- 74.8 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Linfocitos # 1.04
X10^3/Ul 0.85
- 3 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Linfocitos % 13.80
% 12.2
- 47.1 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Monocitos # 0.77
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Monocitos %
10.20 %

4.4 -
12.3 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Eosinófilos # 0.36
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Eosinófilos % 4.80
% (Alarma)
0 - 4.4
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.40
% 0
- 0.6 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 302
X10^3/Ul 150
- 450 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.60
Fl 6.5
- 12 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6496047                                                                                                   

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

904902 904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 20/06/2020 10:04 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 20/06/2020 10:04 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 20/06/2020 10:04 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 20/06/2020 10:04 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

8 20/06/2020 10:04 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 20/06/2020 10:04 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 290 20/06/2020 10:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierta en compañia de su familiar y cuidadora. Respon de al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con  
emisiones orales de contenido y forma conservadas. Encuentro con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion via oral con liquido solido semiblando tipo molido, mas liquido espeso; acompañantes  
refieren adecuados procesos alimenticios con la consistencia sugerida, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorias. Se realizan ejercicios isometricos y  
de estiramiento de cuello, asi como praxias de organos fonoarticuladores de labios, lengua y mejillas, encontrandose adecuados rangos de movilidad, con sello palatogloso y velofaringeo funcional. Se sugiere  
continuar con el mismo plan alimenticio, vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 291 (Fecha: 20/06/2020 13:49:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Infección por SARS COV 2 resuelta - FA no valvular en manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - AAA con endoprótesis 
en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin secuelas - ACV isquémico hace 7 años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de pulmón derecho - 
Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban - Drenaje de hematoma subdural agudo. O: paciente con hipoglicemias severas recurrentes - hipoglicemia al mediodía en 20, 
suplementación de O2 por cánula nasal a 2 litros por minuto luego de desaturación asociado a hipoglicemia, disartria leve y desorientación. Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos arrítmicos 
taquicárdicos. Paraclínicos: 20.06.2020: se realiza ECG con FA pobre progresión de la R sin alteraciones del segmento ST con DII largo con frecuencia cardíaca de 100. Leucos 7.54 hb 11.9 plt 302 mil. 
PCR 2.09. ALT 16 AST  39 INR 0.96 PT 11.8 PTT 30.2. Sodio 135 Potasio 3.49 Cloro 96.  TSH 5.56 (hipotiroidismo subclínico) . Creatinina 1.89 BUN 28

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 77 años en plan de homecare para continuar cuidados en casa sin embargo ha tenido que ser diferido debido a hipoglicemias severas con síntomas adrenérgicos (taquicardia) y 
neuroglicopénicos (confusión, disartria) asociados que responden a bolos de dextrosa y recupera temporalmente (pendiente glicemia central). Se buscan causas como sepsis sin embargo hemograma 
está sin leucocitosis y pcr menor sin sirs y con antibióticos ya finalizados, no hay mayor disfunción renal (tiene creatinina de 1.89 previa de 2.3), función hepática normal, si bien no hay hiponatremia 
tiene alta sospecha de insuficiencia suprarrenal (cortisol tomado hace poco que está pendiente) por lo cual se indica prueba terapéutica con esteroide, continúa flujo dextrosado para mantener 
euglicemia hasta estabilización de control metabólico. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- FLUJO DEXTROSADO PARA MANTENER EUGLICEMIA CON GLUCOMETRÍA MAYOR DE 70 - GLUCOMETRÍAS CADA 2 HORAS HASTA ESTABILIZACIÓN DE CONTROL METABÓLICO -  
INICIAR HIDROCORTISONA 100 MG IV DU AHORA Y CONTINUAR 50 MG IV CADA 12 HORAS - 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

100 MG IV DU CONTINUAR 50 MG IV CADA 12 HORAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 292 (Fecha: 20/06/2020 15:16:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR GLICEMIA CENTRAL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Glicemia En Ayunas 36 Mg/Dl
(Alarma) 60 -
100 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimàtica De Referencia Empleando 
Hexoquinasa

Resultado Confirmado Con Reproceso De La Muestra; Se Informa Al 
Servicio.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6496405                                                                                                   
Nombre Examen: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

EXAMENES ORDEN

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 293 (Fecha: 20/06/2020 18:11:00)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Glicemia central de 37 - glucometrías en 37 - 38 que responden a bolos de dextrosa pero nuevamente caen a rangos de hipoglicemia severa. Paciente con 
suplementación de O2 a 1 litro por minuto, hemodinámicamente estable,  orientado, menor disartria. Me informa el hijo que es odontólogo que el paciente tiene antecedente de pancreatitis hace varios 
años de intensidad al parecer leve que resolvió en 72  horas sin requerimiento de UCI y de etiología desconocida (refiere tomó alcohol pero hace varios años y sin antecedente de litiasis biliar). 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con hipoglicemias verdaderas sin respuesta a flujo dextrosado alto actual D10%AD a 70 cc hora con respuesta temporal a bolos de dextrosa, se descartó disfunción hepática o agudización de 
erc, se sospecha insuficiencia suprarrenal, se inició esteroide hacia las 3 pm se esperará hasta 6 horas respuesta al mismo (se indicó 200 mg iv carga inicial con hidrocortisona) si no hay respuesta y 
persiste con hipoglicemias marcadas se indicará traslado a UCIN para vigilancia y control metabólico estricto. Adicional a insuficiencia suprarrenal no se descartan otros diagnósticos como inicio de 
nuevo proceso infeccioso sin embargo no ha habido signos de SIRS, se indica toma de gases arteriales (descartar acidosis metabólica como manifestación inicial del mismo) y si bien no hay clínica de 
dolor abdominal ni emesis teniendo en cuenta antecedente de pancreatitis se indica toma de pruebas de función pancreática las cuales si son alteradas más de 3 veces el LSN se solicitará imagen 
abdominal. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- RECIBIÓ PRUEBA TERAPÉUTICA CON HIDROCORTISONA 200 MG IV DU - CONTROL METABÓLICO - SI PERSISTE HIPOGLICEMIAS A LAS 9 PM COMENTAR A UCIN - SI CONTROL  
METABÓLICO ADECUADO ANTES DE LAS 9 PM CONTINUAR HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 8 HORAS - SS GASES ARTERIALES, ÁCIDO LÁCTICO, LIPASA, AMILASA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Baro Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Temperatura ºc
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Fio2
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ph
7.35 -

7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2 Mmhg
35 -

45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

Po2 Mmhg
83 -

108 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo
Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 2/12/2019 A La 1 P.M.

So2 %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

O2hb %
94 -

98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Cohb %
0 -

3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Hhb %
0 -

2.9 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Methb %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pht
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pco2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Po2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Pao2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Aao2t %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Aado2t Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Be Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Bb Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beact Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Beecf Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Chco3 Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 P Vol%
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Ctco2 B Mmol/L
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

So2c %
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Indice Pf Mmhg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Ver Anexo

Nro. Orden: 6496589                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Láctico 1.50 Mmol/L
0.5 -

2.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6496589                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMLA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903847 903847 - LIPASA Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Lipasa 68.0 U/L
(Alarma) 13 -
60 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6496589                                                                                                   
Nombre Examen: LIPASA                        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Amilasa En Suero 158 U/L
(Alarma) 28 -
100 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6496589                                                                                                   
Nombre Examen: AMILASA EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LIGERA ELEVACION

EXAMENES
903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

903847 903847 - LIPASA

903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 294 (Fecha: 20/06/2020 22:37:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON HIPOGLICEMIAS  SIN RESPUESTA A FLUJO DEXTROSADO ALTO ACTUAL D10%AD A 70 CC HORA CON RESPUESTA TEMPORAL A BOLOS DE DEXTROSA, EN  
SEGUIMIENTO POR EMDICINA INTERNA QUIEN INDICO: INICIÓ DE ESTEROIDE (200 MG IV CARGA INICIAL CON HIDROCORTISONA) HACIA LAS 3 PM E INDICA POSTERIOR A LAS 6 HORAS  
ES DECIR A LAS 9PM PARA EVALUAR RESPUESTA AL MISMO INDIICO GLUCOMETRIA  QUE REPORTA 59, CON PERSISTENCIA DE LAS HIPOGLICEMIAS MARCADAS POR LO CUAL INDICA  
TRASLADO A UCIN PARA VIGILANCIA Y CONTROL METABÓLICO ESTRICTO. ADICIONAL A INSUFICIENCIA SUPRARRENAL (YA SE REALIZO TOMA DE CORTISOL) NO SE DESCARTAN  
OTROS DIAGNÓSTICOS COMO INICIO DE NUEVO PROCESO INFECCIOSO SIN EMBARGO NO HA HABIDO SIGNOS DE SIRS. SIGUIENDO INDICACIONES DE MEDICINA INTERNA ME  
COMUNICO CON UNIDAD DE CUIDADO CRITICO SE COMENTA PACIENETE CON INTENSIVISTA DE TURNO QUIEN ACEPTA PACIENTE . SE IDICA TRASLADO A CUBICULO 4 , S ELE  
INFORMA AL PACEIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y TELEFONICAMNETE SE INFORMA A SU FAMILIAR HIJP: MAURICIO LERMA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 135/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PACIENTE CON HIPOGLICEMIAS  SIN RESPUESTA A FLUJO DEXTROSADO ALTO ACTUAL D10%AD A 70 CC HORA CON RESPUESTA TEMPORAL A BOLOS DE DEXTROSA, EN  
SEGUIMIENTO POR EMDICINA INTERNA QUIEN INDICO: INICIÓ DE ESTEROIDE (200 MG IV CARGA INICIAL CON HIDROCORTISONA) HACIA LAS 3 PM E INDICA POSTERIOR A LAS 6  
HORAS ES DECIR A LAS 9PM PARA EVALUAR RESPUESTA AL MISMO INDIICO GLUCOMETRIA  QUE REPORTA 59, CON PERSISTENCIA DE LAS HIPOGLICEMIAS MARCADAS POR LO  
CUAL INDICA TRASLADO A UCIN PARA VIGILANCIA Y CONTROL METABÓLICO ESTRICTO. ADICIONAL A INSUFICIENCIA SUPRARRENAL (YA SE REALIZO TOMA DE CORTISOL) NO SE  
DESCARTAN OTROS DIAGNÓSTICOS COMO INICIO DE NUEVO PROCESO INFECCIOSO SIN EMBARGO NO HA HABIDO SIGNOS DE SIRS. SIGUIENDO INDICACIONES DE MEDICINA  
INTERNA ME COMUNICO CON UNIDAD DE CUIDADO CRITICO SE COMENTA PACIENETE CON INTENSIVISTA DE TURNO QUIEN ACEPTA PACIENTE . SE IDICA TRASLADO A CUBICULO 4 ,  
S ELE INFORMA AL PACEIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y TELEFONICAMNETE SE INFORMA A SU FAMILIAR HIJP: MAURICIO LERMA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR  
CONDUCTA. 

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 295 (Fecha: 21/06/2020 00:33:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta INGRESA PACIENTE, PROVENIENTE DE SALA DE HOSPITALIZACION POR HIPOGLICEMIAS SEVERAS

Enfermedad Actual PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA EL 14.05.2020 POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA 
PARIETAL DERECHA, DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020   POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO  
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA  
CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. TIENE ANTECEDENTES DE FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR   
ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, PORTADOR DE MARCAPASOS,  EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO  
SIN AUTORIZACIÓN POR EPS, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO IIIA TFG 50 ML/MIN. ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, ACV ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS,  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EGRESÓ CON TROMBOPROFILAXIS ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA Y ORDEN  
DE REINICIO DE ANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA (AJUSTADO A FUNCIÓN RENAL) A LAS 10 SEMANAS DEL EVENTO. AL PACIENTE  
POR CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD LE TOMARON ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO CON RESULTADO  
POSITIVO EL 24 DE MAYO. EL PACIENTE NIEGA FIEBRE, NIEGA SÍNTOMAS RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES. POSTERIORMENTE CON  
LABILIDAD HEMODINÁMICA BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% AL O2 AMBIENTE ADEMÁS DE SOMNOLENCIA POR LO CUAL REINGRESA, ES  
TRASLADADO A SALA DE HOSPITALIZACION DONDE RECIBE MANEJO PARA NEUMONIA VIRAL CON CICLO DE ESTROIDES, YA TIENE PCR PARA COVD  
NEGATIVA, POR EVIDENCIA BRADICARDIA, DESATURACION Y LABILIDAD HEMODINAMICA REALIZARON TELEMETRIA DE MARCAPASOS DONDE  
CONFIRMA FUNCIONALIDAD ADECUADA. 

Analisis y Comentarios CURSO CON INFECCION DE CRANEOTOMIA PARA LO QUE RECIBIO CICLO DE ANTIBIOTICO SE ENCONTRABA A LA ESPERA DE EGRESO POR  
HOMECARE SIN EMBARGO PRESENTA CUADRO DE HIPOGLICEMIAS SEVERAS, CONFIRMADAS CON GLICEMIA CENTRAL, QUE RESPONDEN A BOLOS  
DE DEXTROSA Y RECUPERA TEMPORALMENTE, BUSCAN CAUSAS COMO SEPSIS SIN EMBARGO HEMOGRAMA ESTÁ SIN LEUCOCITOSIS Y PCR  
MENOR SIN SIRS,, FUNCIÓN HEPÁTICA NORMAL, ALTA SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL (CORTISOL PENDIENTE) POR LO CUAL INICIAN  
PRUEBA TERAPÉUTICA CON ESTEROIDE, SIN  RESPUESTA Y PERSISTENCIA DE HIPOGLICEMIAS SEVERAS POR LO QUE ES TRALADADO A LA  
UNIDAD. INGRESA PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN SOPORTE HEMODINAMICO NI VENTILATORIO, GLUCOMETRIA EN  
27, SE PASA BOLO DE DEXTROSADOS, CONTINUA MONITORIA UCI Y SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. // INGRESO REALIZADO POR KAREN  
GIRON- MEDICO ASISTENCIAL // AVAL DRA LINA MUÑOZ- INTERNISTA. 

Temp. 36,50 Frec. Cardiaca 103,00 Frec. Resp. 22,00 Sistole 105,00 Diastole 69,00 Talla 1,7000 Peso 70,0000

Media 70,00 FIO2 32,00 Sat O2 96,00 SAFI 3,00 IMC Tipo de Alimentación

Revision Por sistemas
SNV EPISODIOS DE DESORIENTACION

ORL SIN ALTERACION

CV SIN ALTERACION

RESPIRA SIN ALTERACION

DIG SIN ALTERACION

GU SIN ALTERACION

OM SIN ALTERACION

EXAMEN FISICO
C ABEZA NORMOCEFALICO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA

CUELLO SIMETRICO, NO MASAS NI ADENOPATIAS

CORAZON RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS

OSTEOMUSCULAR HEMIPARESIA IZQUIERDA

OJOS MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS

PIEL SIN ALTERACIONES

ORL SIN ALTERACION

PULMONES MURMULLO CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGRGEADOS

GENITOURINARIO ORINA ESPONTANEA

NERVIOSO 
CENTRAL

ALERTA, ORIENTADO, HEMIPARESIA IZQUIERDA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tipo de Indicacion
HIPOGLICEMIAS

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VÍA OBSERVACIONES

DIAGNOSTICOS
E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZACION EN UCI// DIETA HIPOSODICA//DAD 10% A 70CC/H // GLUCOMETRIA CADA HORAS// HIDROCORTISONA 50MG CADA 6 HORAS// ION K 10CC CADA 8 HORAS //  
CALCITRIOL 1 TAB DIA// CALCIO 1 TAB CADA 8 HORAS // NIFEDIPINO 30MG CADA 8 HORAS// ENOXAPARINA 20MG SC DIA// OMEPRAZOL 20MG CADA DIA // ALOPURINOL 100MG CADA 
DIA// 

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

904706 904706 - PEPTIDO C

904921 904921 - TIROXINA LIBRE Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiroxina Libre T4l 1.40 Ng/Dl
0.94 -

1.57 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Rango De Refrencia
Durante El Embarazo:
1er.Trimestre : 0.94 - 1.52 µiu/Ml
2do.Trimestre : 0.75 - 1.32 µiu/Ml
3er.Trimestre : 0.65 - 1.24 µiu/Ml 
Nota : Los Rangos De Referencia Del Perfil Tiroideo 

Completo Han Sido Obtenidos Y Actualizados De Acuerdo A La 
Guía :Reference Intervals For Children And Adults Elecsys Thyroid Test Roche, 
A Partir Del 4/09/2019.

Nro. Orden: 6496831                                                                                                   
Nombre Examen: TIROXINA LIBRE                

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 93 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.00 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 128 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6496832                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.99 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6496831                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 29.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6496831                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

EXAMENES
904706 - PEPTIDO C
904921 - TIROXINA LIBRE
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion
1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo Suspendido

Aplicar 1 amp SC cada 24 horas
1 aloPURINOL 100MG TABLETA Oral Suspendido

Dar 1 tableta cada 24 horas
4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION Parenteral Suspendido

50 MG IV CADA 6 HORAS
3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA Oral Suspendido

1 TABLETA VO CADA 8 HR
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral Suspendido

1 CAPSULA VO AL DÍA .
1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA Oral Suspendido

Dar 1 capsula cada 24 horas
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral Suspendido

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.
3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA Oral Suspendido

Dar 1 tableta cada 8 horas
1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL Oral Suspendido

10CC CADA 8 HORAS VIA ORAL

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1151938592

MUNOZ SOLANO LINA MARCELA

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 296 21/06/2020 01:20

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, SIN ACOMPAÑANTE EN EL MOMENTO,  
RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGNEO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 79 LPM,  
SAO2 93%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. PACIENTE  
QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS CONSTANTES DE HIPOGLECEMIA, (MININO DE 24) QUE NO SE HA LOGRADO ESTABILIZAR, POR LO CUAL SE DECIDE  
TRASLADO DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE INTENSIVOS DE LA INSTITUCION, PARA VIGILANCIA ESTRICTA LA GLICEMIA. SE REALIZA TRASLADO A LA  
UNIDAD, SE DEJA PACIENTE EN CUBICULO, CONECTADO A SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO. NOTA REALIZADA POR  
FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 297 (Fecha: 21/06/2020 08:38:18)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL  
06/05/2020 /// *** HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  //// *** SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN  //// *** ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. OCHOA INTENSIVISTA - DR. CHAVEZ MEDICO ASISTENCIAL.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SSN  50 CC/HORA -  SE SOLICITA ELECTROLITOS CON FOSFORO - MONITORIA UCIN.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SSN  50 CC/HORA -  SE SOLICITA ELECTROLITOS CON FOSFORO - MONITORIA UCIN.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Fosforo En Suero
2.50
Mg/Dl
(Alarma) 2.7
- 4.5
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Radiación
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6497030
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NORMAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
96
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Ión Selectivo
Indrecto
Potasio En Suero

3.75

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Mmol/L
3.5 -
5.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

131
Mmol/L
(Alarma) 136
- 145
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Ión Selectivo
Indrecto

Nro. Orden: 6497029
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 298 (Fecha: 21/06/2020 12:20:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
REGULARES CONDICIONES GENERALES,   AUN CON FLUJO  DE DEXTROSA AL  50 % A  50 CC/HORA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 100/66 FC: 88,0000 FR: 26,0000 Temp: 36,5000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICA, TAM  75 MMHG,   RITMO SINUSAL

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   97 %  FR   26 RPM  FIO2 32 %  SIN AGREGADOS PULMONARES

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIO PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO 144 -  70 -  68   SODIO  128 POTASIO  4.0   CLORO  93

Renal: DIURESIS 1.3 CC/KG/HORA   CREATININA  1.99  BUN   29

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO  ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: SIN LESIONES

Neurologico: GLASGOW  15/15 CON  PLEJIA EN MSI

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE  77 AÑOS  QUIEN INGRESO POR    HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   PARIETAL DERECHO QUE SE LLEVO A DRENAJE,  VENIA EN  
TERAPIA DE REHABILITACION EN PISOS  DONDE PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS   Y SE ENCUENTRA INFECCION POR SARS COV2.    CONTROL  
DE PCR YA NEGATIVA.      AHORA ESTA CON  HIPOGLUCEMIA   POR LO CUAL REQUIERE INFUSION DE DEXTROSA AL  50 %  A  50 CC/HORA CON LO QUE  
SE LOGRA  GLUCEMIAS ALREDEDOR DE  100 . ESTAMOS A LA ESPERA DE   REPORTE DE  CORTISOL.  SE INDICA  HOY   CONTROL DE ELECTROLITOS    
Y CONTINUAR  MONITORIA EN UCIN PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA, NEUROLOGICA Y VENTILATORIA.   ****  NOTA AVALADA DR. OCHOA  
INTENSIVISTA **** 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 299 (Fecha: 21/06/2020 16:17:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA LA RONDA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación
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902210 902210 -
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS
INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

3.23
X10^6/Ul
(Alarma) 4.18
- 5.48
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Hemoglobina
10.1

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito

ANEMIA
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28.9
%
(Alarma) 40
- 54
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

89.5
Fl
80 -
94 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.3
Pg
26.5 -
31.4 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

34.9
Gr/Dl
(Alarma) 31.9
- 34.8
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 54.6

Fl (Alarma)
37.8 -
46.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cv 16.5
%
(Alarma) 12.3
- 14.3
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

8.08
X10^3/Ul
3.91 -
8.77 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos
#

4.73
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos
%

58.60
%
40.3 -
74.8 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos
#

1.98
X10^3/Ul
0.85 -
3 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos
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%
24.50
%
12.2 -
47.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos
#

1.07
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Monocitos
%

13.20
%
(Alarma) 4.4
- 12.3
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Eosinófilos
#

0.25
X10^3/Ul
0.03 -
0.44 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos
%

3.10
%
0 -
4.4 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
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Basófilos#
0.01

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos
%

0.10
%
0 -
0.7 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.04
X10^3/Ul
0 -
0.09 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.50
%
0 -
0.6 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
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Normoblastos
%

0.00
%

-
Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

252
X10^3/Ul
150 -
450 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

11.70
Fl
6.5 -
12 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Citometría De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 6497545
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

HIPOKALEMIA
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Técnica

Cloro En Suero
96
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

3.48
Mmol/L
(Alarma) 3.5
- 5.1 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

131
Mmol/L
(Alarma) 136
- 145 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6497546
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
1.99
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324

ELEVADA
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Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6497547
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
27.40
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23 Leidy

Lorena Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6497547
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

ELEVADO

903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

NORMAL
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Técnica

Fosforo En Suero
2.73
Mg/Dl
2.7 -
4.5 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Radiación

Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia

Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6497547
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 300 (Fecha: 21/06/2020 22:20:56)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// *** TAC CRANEO SIMPLE:  AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA  
GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR  EUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA 06/05/2020 /// ***TAC CRANEO SIMPLE: HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ASOCIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPROMETIENDO LA REGION  
FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO 05/05/2020 ///

Subjetivo
REGULARES CONDICIONES GENERALES,  GLUCOMETRIAS AL REDEDOR DE  70 - 80 .

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 91/58 FC: 91,0000 FR: 21,0000 Temp: 36,6000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM   69 MMHG, RITMO SINUSAL

Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   97 % FR   21 RPM FIO2 32 %  SIN AGREGADOS PULMONARES

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO  77 - 95 -  99 -  109

Renal: DIURESIS  0.7 CC/KG/HORA

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: SIN LESIONES

Neurologico: GLASGOW  15/15 CON MONOPARESIA EN MSI

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE  77 AÑOS CON ANTECEDENTE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   PARIETAL DERECHO  POR SOBREANTICOAGULACION QUE SE  
LLEVO A MANEJO QUIRURGICO, POSTERIORMENTE PRESENTO   INFECCION POR SARS COV2    QUE VENIA EN  SEGUIMIENTO AMBULATORIO.  SE  
DESCOMPENSO EN CASA POR LO CUAL SE HOSPITALIZO CON  MEJORIA DE CUADRO  RESPIRATORIO , INCLUSIVE YA CON PCR PARA COVID  19  
NEGATIVA.     AHORA ESTA CON SEVERA HIPOGLUCEMIA  POR LO CUAL RECIBE MANEJO CON DEXTROSA AL  50 %  A  50 CC/HORA.      ESTAMOS A LA  
ESPERA DE REPORTE DE CORTISOL PARA DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARENAL.  REQUIERE MONITORIA EN UCIN POR CONTROL GLUCEMICO  
FRECUENTE, CUIDADOS DE ENFERMERIA  Y  MONITORIA HEMODINAMICA.    ****  NOTA AVALADA DRA. RODRIGUEZ INTERNISTA ****  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DEJAR LEV CON POTASIO A  50 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
1 aloPURINOL 100MG TABLETA Oral

Observaciones: 100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG ENTERAL DIA
1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA Oral

Observaciones: 0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: LEV CON POTASIO
2 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION Parenteral

Observaciones: 50 MG EV CADA  6 HORAS
3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA Oral

Observaciones: 30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.
3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA Oral

Observaciones: 1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 21/06/2020 22:03 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
3 21/06/2020 22:03 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA
1 21/06/2020 22:03 CS-19961420 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 301 (Fecha: 22/06/2020 11:16:01)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
EVOLUCION DIA// PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 128/89 FC: 98,0000 FR: 23,0000 Temp: 36,7000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO SINUSAL. PAM ENTRE 70-80 SIN SOPORTE HEMODINAMICO

Respiratorio: CANULA NASAL FIO2 0.32 SATO2 96%

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. GLUCOMETRIAS 156-148-126-133-119// SODIO 134 POTASIO 3.4 CLORO 96

Renal: DIURESIS 1CC/KG/H // CR 1.9 BUN 27

Infeccioso: AFEBRIL, SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO, SIN COAGULOPATIA// HB 10 PLAQT 252.000

Piel y Ostemuscular: MONOPARESIA DE MSI

Neurologico: GLASGOW 15/15

Analisis y Comentarios: PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN SALA DE HOSPITALIZACION POR NEUMONIA VIRAL POR SARS COV 2, YA CON PCR DE CONTROL NEGATIVA  
QUIEN SE ENCONTRABA EN PLAN DE EGRESO, SIN EMBARGO PRESENTO CUADRO DE HIPOGLUCEMIAS SEVERAS, SIN RESPUESTA A LA PRUEBA CON  
ESTEROIDES POR LO QUE INGRESA A LA UNIDAD. AL MOMENTO SIN SOPORTE HEMODINAMICO NI VENTILATORIO, GLASGOW 15/15, SE ENCUENTRA 
CON FLUJO METABOLICO DAD 50% CON GLUCOMETRIAS ENTRE 120-150 POR LO QUE SE INICIA DESCENSO Y SE VIGILARA EVOLUCION, TIENE 
PENDIENTE NIVELES DE CORTISOL. PUEDE CONTINUAR MONITORIA EN UCIN. // AVAL DR OCHOA- INTENSIVISTA.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
HIPOGLICEMIA SEVERA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 302 (Fecha: 22/06/2020 13:55:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA LA RONDA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 -
NITROGENO

Examen
Resultado

ELEVADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



NITROGENO
UREICO [BUN]

Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
27.80
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6498432
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
1.99
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6498432
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

ELEVADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

902213 902213001 -
HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO

Examen Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Hemoglobina 10.2
Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 30.3
%
(Alarma) 40
- 54 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Nro. Orden: 6498432
Nombre Examen: HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

ANEMIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
100
Mmol/L
98 -
107 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

4.37
Mmol/L
3.5 -
5.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

134
Mmol/L
(Alarma) 136
- 145 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6498431
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NORMAL

EXAMENES
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
902213001 - HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 303 (Fecha: 22/06/2020 22:05:08)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
ESTA  CON FIBRILACION AURICULAR DE RESPUESTA ALTA SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 116/68 FC: 130,0000 FR: 20,0000 Temp: 36,3000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM   84 MMHG, RITMO DE FIBRILACION AURICULAR

Respiratorio: ESPOTANEO, SAT  92 % FR    20 RPM  FIO2 32 %

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO  SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO  114 -  98 -  112

Renal: DIURESIS  2.0 CC/KG/HORA

Infeccioso: SIN PICOS FEBRILES SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: SIN LESIONES

Neurologico: GLASGOW  15/15  CON MONOPARESIA SUPERIOR IZQUIERDA

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE   77 AÑOS CON ANTECEDENTES DESCRITOS QUIEN INGRESA POR HEMORRAGIA   INTRAPARENQUIMATOSA  PARIETAL DERECHA QUE SE  
LLEVO A DREANEJA QUIRURGICO, SE ENVIO A HOSPITALIZACION    A TERAPIA DE REHABIILTACION CARDIACA DONDE DOCUMENTAN INFECCION POR  
SARS COV 2.     YA TIENE PCR DE CONTROL NEGATIVA.   RECIBE MANEJO EN UCI POR  INFUSION  DE DESTROSA EN ALTA CONCENTRACION,   
ESTAMOS A LA ESPERA DE CORTISOL PARA DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARENAL.    AHORA TIENE FIBRILACION AURICULAR DE RESPUESTA  
RAPIDA.  YA VIENE EN MANEJO CON BISOPROLOL  POR LO CUAL REFORMULO.    REQUIERE CONTINUAR MANEJO EN UCIN PARA VIGILANCIA  
NEUROLOGICA, HEMODINAMICA,  CONTROL PARACLINICO FRECUENTE  Y  CUIDADOS DE ENFERMERIA.  ****  NOTA  AVALADA DRA. RODRIGUEZ  
INTERNISTA **** 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

BISOPROLO  5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION Parenteral

Observaciones: 50 MG EV CADA  6 HORAS
3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA Oral

Observaciones: 30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG ENTERAL DIA
1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA Oral

Observaciones: 0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
1 aloPURINOL 100MG TABLETA Oral

Observaciones: 100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
32 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718
10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: LEV CON POTASIO
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.
3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA Oral

Observaciones: 1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

4 22/06/2020 22:04 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
2 22/06/2020 22:04 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION
3 22/06/2020 22:04 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA
8 22/06/2020 22:04 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
3 22/06/2020 22:04 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA
10 22/06/2020 22:04 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 304 22/06/2020 23:10

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1800,0000 FiO2: 32,0000 Sat.: 91,0000 FR: 19,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC C. Nasal VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino, en cama posición semisedente, paciente en contexto de falla hipoglicemias en mejoría, sin sedación ni analgesia, despierto alerta, 
colaborador, orientado, EGC 15/15, hemodinamicamente estable, sin requerimiento de soporte vasoactivo ni inotrópico, signos vitales FC 142 FR 22 TA 117/75 
TAM 89, paciente con patrón ventilatorio costodiafragmatico, rítmico, simétrico, sin signos de dificultad respiratoria, a la auscultación murmullo vesicular 
presente en ambos campos pulmonares disminuido en bases, sin ruidos sobreagregados, patrón de tos efectivo y productivo con deglución de las 
secreciones, con soporte adicional de oxigeno de bajo flujo dado por cánula nasal fio2 32% sato8 91%, Se realiza posicionamiento en cama, movilidad de reja 
costal, técnicas de desobstrucción bronquial promoviendo la tos, técnicas no instruméntales de reexpansión pulmonar, desde volumen corriente hasta 
volumen de reserva inspiratorio, el  paciente finaliza intervención sin complicaciones. Cobro de oxigeno 1800 litro por 10 horas

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144075743

SALAZAR VARGAS PAOLA ANDREA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 305 (Fecha: 23/06/2020 08:05:12)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
SE ABRE FOLIO PARA GENERAR CAMBIOS INDICADOS DURANTE RONDA MEDICA, DR OCHOA- INTENSIVISTA, DRA KAREN GIRON- MEDICO ASISTENCIAL.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: VALORACION POR PSIQUIATRIA // INICIAR HALOPERIDOL 1MG CADA 8 HORAS// TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

3 HaloPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 1MG CADA 8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo VALORACION POR PSIQUIATRIA // INICIAR HALOPERIDOL 1MG CADA 8 HORAS// TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION

Observacion

PSIQUIATRIAEspecialidad

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TRASLADO INTERNACION O EGRESO URGENCIAS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 306 23/06/2020 08:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos:

***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas:

***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Resumen de la Atención:

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HOSPITALIZADO DESDE EL 05.05.2020 HASTA EL 14.05.2020 POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, DRENAJE  
PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020   POR  
SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. TIENE ANTECEDENTES DE FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, PORTADOR DE MARCAPASOS,  EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN AUTORIZACIÓN  
POR EPS, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IIIA TFG 50 ML/MIN. ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, ACV ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN DERECHO. EGRESÓ  
CON TROMBOPROFILAXIS ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA Y ORDEN DE REINICIO DE ANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA (AJUSTADO A FUNCIÓN RENAL) A LAS 10  
SEMANAS DEL EVENTO. AL PACIENTE POR CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD LE TOMARON ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL 21 DE MAYO CON  
RESULTADO POSITIVO EL 24 DE MAYO. EL PACIENTE NIEGA FIEBRE, NIEGA SÍNTOMAS RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES. POSTERIORMENTE CON LABILIDAD HEMODINÁMICA  
BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% AL O2 AMBIENTE ADEMÁS DE SOMNOLENCIA POR LO CUAL REINGRESA, ES TRASLADADO A SALA DE HOSPITALIZACION DONDE RECIBE  
MANEJO PARA NEUMONIA VIRAL CON CICLO DE ESTROIDES, YA TIENE PCR PARA COVD NEGATIVA, POR EVIDENCIA BRADICARDIA, DESATURACION Y LABILIDAD HEMODINAMICA  
REALIZARON TELEMETRIA DE MARCAPASOS DONDE CONFIRMA FUNCIONALIDAD ADECUADA. CURSO CON INFECCION DE CRANEOTOMIA PARA LO QUE RECIBIO CICLO DE  
ANTIBIOTICO SE ENCONTRABA A LA ESPERA DE EGRESO POR HOMECARE SIN EMBARGO PRESENTA CUADRO DE HIPOGLICEMIAS SEVERAS, CONFIRMADAS CON GLICEMIA CENTRAL,  
QUE RESPONDEN A BOLOS DE DEXTROSA Y RECUPERA TEMPORALMENTE, BUSCAN CAUSAS COMO SEPSIS SIN EMBARGO HEMOGRAMA ESTÁ SIN LEUCOCITOSIS Y PCR MENOR SIN  
SIRS, FUNCIÓN HEPÁTICA NORMAL, ALTA SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL (CORTISOL PENDIENTE) POR LO CUAL INICIAN PRUEBA TERAPÉUTICA CON ESTEROIDE, SIN   
RESPUESTA Y PERSISTENCIA DE HIPOGLICEMIAS SEVERAS POR LO QUE ES TRALADADO A LA UNIDAD. INGRESA PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN  
SOPORTE HEMODINAMICO NI VENTILATORIO, GLUCOMETRIA EN 27, SE PASA BOLO DE DEXTROSADOS, SE INICIO MANEJO CON DEXTROSA AL 50% CON ADECUADA RESPUESTA, SE  
DISMINUYE FLUJO HASTA SUSPENDER SIN NUEVOS EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA, TIENE PENDIENTE REPORTE DE CORTISOL. PACIENTE SIN NECESIDAD DE SOPORTE  
HEMODINAMICO NI VENTILATORIO, CUADRO DE HIPOGLICEMIAS RESUELTO, FUNCION HEPATICA NORMAL, FUNCION RENAL ESTABLE, NO DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO, SIN  
PROCESO INFECCIOSO,  POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION. DURANTE LA NOCHE CON CUADRO DE DESORIENTACION, E INSOMNIO POR LO QUE SE  
SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA. 

Examen Fisico:

PACIENTE ALERTA, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS NI ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO  
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE  
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES, NO EDEMAS. SNC: MONOPARESIA DE MSI.  

Comentarios:

TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION

Signos Vitales: T.A.: 123/8
8

FC: 88,00
00

FR: 15,00
00

Temp: 36,70
00

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 307 (Fecha: 23/06/2020 13:44:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
++  INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ++  EDAD: 77 AÑOS, MC "DESORIENTACION".  EA: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UCIA POR CUADRO DE ECV EN MAYO/2020  
RECUPERACION CON SECUELA MOTORA, QUIEN REINGRESA POR SARS-COV 2 CON MEJORIA DEL CUADRO, AHORA CON PCR NEGATIVA, SOLICITAN VALORACION POR QUE EL  
PACIENTE EN HORAS DE LA NOCHE SE TORNA INCOHERENTE, VOCIFERANTE, INQUIETO, SE LE VALORA PACIENTE QUIEN ES PERSEVERANTE EN EL CUENTO QUE EL HIJO,  
ODONTOLOGO, VENDRA POR EL, QUE TIENE QUE PASAR EN LA NOCHE Y NO HA VENIDO, SE ENCUENTRA PARCIALMENTE ORIENTADO EN TIEMPO, ORIENTADO EN PERSONA Y  
LUGAR, LENGUAJE FARFULLANTE CON LENTIFICACION DEL PROCESO DE PENSAMIENTO.  ++ EM  EN CAMA, TRANQUILO, COLABORADOR PARCIAL, HIPOQUINETICO, AFECTO TIENDE  
A LO PLANO, COHERENTE, RELEVANTE, PIV BAJA, PERSEVERNATE EN UN TEMA, LENTIFICACION DEL PROCESAMIENTO DEL PENSAMIENTO, SIN DETECTAR DELIRIOS, APARENTA  
PRELOGICO, SIN ACTITUD ALUCINATORIA, ALERTA, EUPROSEXICO, ORIENTADO EN PERSONA, LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPO, J/R: DEBILITADO.  ++  ANALISIS: PACIENTE QUIEN  
SE ENCUENTRA CON CUADRO MENTAL QUE APARENTA ENTRE DELIRIUM VS SINDROME MENTAL ORGANICO, CONSIDERO USO DE HALOPERIDOL DOSIS BAJAS E HIPNOTICO,  
CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO.  ++  PLAN: HALOPERIDOL 10 GOTAS VO C/ NOCHE (8PM), LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM, CONTINUAR VIGILANCIA DEL CASO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/70 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76151508

SAUCEDO RODRIGUEZ DANIEL FELIPE

PSIQUIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 308 (Fecha: 23/06/2020 14:19:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
PACIENTE ESTATUS PISO  SOLICITO PARACLINICOS PARA LA RONDA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 -
NITROGENO

Examen
Resultado

BUN: 31.7 ELEVADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



NITROGENO
UREICO [BUN]

Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico
31.70
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23 Rocio

Sotomayor Elles Tp-13015229
Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6499441
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903895 903895 -
CREATININA EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero
2.06
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Rocio

Sotomayor Elles Tp-13015229
Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6499441
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

2.06 ELEVADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
107
Mmol/L
98 -
107 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

4.68
Mmol/L
3.5 -
5.1 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

144
Mmol/L
136 -
145 Leidy Lorena

Riascos Suarez Tp 76-3324
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6499440
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

CL: 107 K:4.6 NA:144
NORMAL

EXAMENES
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 309 (Fecha: 24/06/2020 01:08:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESO A HOSPITALIZACIÓN, TRASLADO DE UCI

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HOSPITALIZACIÓN DESDE EL 05.05.2020 HASTA EL 14.05.2020 POR  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,  
DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR EDEMA CEREBRAL 06/05/2020    
POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y  
DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR + EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, SECUELAS DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA. TIENE ANTECEDENTES DE FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN, FALLA CARDIACA, PORTADOR DE MARCAPASOS,  EPOC, SAHOS CON INDICACIÓN MÉDICA DE BIBAP NOCTURNO SIN  
AUTORIZACIÓN POR EPS, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IIIA TFG 50 ML/MIN. ACV  
HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, ACV ISQUÉMICO  HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA  EN PULMÓN  
DERECHO. EGRESÓ CON TROMBOPROFILAXIS ENOXAPARINA 40 MG SC DÍA Y ORDEN DE REINICIO DE ANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN 15 MG VO AL DÍA (AJUSTADO A  
FUNCIÓN RENAL) A LAS 10 SEMANAS DEL EVENTO.AL PACIENTE POR CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAL DE SALUD LE TOMARON ASPIRADO NASOFARÍNGEO PARA COVID 19 EL  
21 DE MAYO CON RESULTADO POSITIVO EL 24 DE MAYO. EL PACIENTE NIEGA FIEBRE, NIEGA SÍNTOMAS RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES. POSTERIORMENTE CON LABILIDAD  
HEMODINÁMICA BRADICARDIA Y DESATURACIÓN HASTA 77% AL O2 AMBIENTE ADEMÁS DE SOMNOLENCIA POR LO CUAL REINGRESA, ES TRASLADADO A SALA DE HOSPITALIZACION  
DONDE RECIBE MANEJO PARA NEUMONIA VIRAL CON CICLO DE ESTROIDES, YA TIENE PCR PARA COVD NEGATIVA, POR EVIDENCIA BRADICARDIA, DESATURACION Y LABILIDAD  
HEMODINAMICA REALIZARON TELEMETRIA DE MARCAPASOS DONDE CONFIRMA FUNCIONALIDAD ADECUADA. CURSÓ CON INFECCION DE CRANEOTOMIA PARA LO QUE RECIBIO  
CICLO DE ANTIBIOTICO SE ENCONTRABA A LA ESPERA DE EGRESO POR HOMECARE SIN E

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMOCEFALO
Cuello: MOVIL, NO MASAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR
Torax: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

ORL NO ALTERACIONES
Pulmones: ADECUADA VENTILACION PULMONAR SIN AGREGADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

Piel: NO OBSERVO ALTERACIONES
Genotourinario
SNC: ALERTA, ORIENTADO, HEMIPLEJIA IZQUIERDA

Observ. y com. PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN SALA DE HOSPITALIZACION POR NEUMONIA VIRAL POR SARS COV 2, YA CON PCR DE CONTROL NEGATIVA QUIEN SE  
ENCONTRABA EN PLAN DE EGRESO, SIN EMBARGO PRESENTO CUADRO DE HIPOGLUCEMIAS SEVERAS, SIN RESPUESTA A LA PRUEBA CON ESTEROIDES POR LO  
QUE INGRESO A UCI, AHORA CON MEJOR CONTROL GLUCOMETRICO A LA ESPERA DE REPORTE DE CORTISOL PARA DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARENAL.   

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 116/69 FC: 73,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

35,000
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR DIETA HIPOSODICA HIDROCORTISONA 50MG CADA 6 HORAS CALCITRIOL 0.25MG DIA CALCIO 1500G CADA 8 HORAS VO ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS  
OMEPRAZOL 20MG DIA VO NIFEDIPINO 30MG CADA 8 HORAS VO ALOPURINOL 100MG DIA VO ENOXAPARINA SC 20MG DIA BISOPROLOL  5MG CADA 12 HORAS HALOPERIDOL 10  
GOTAS 8 PM VO LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM CONTROL DE GLUCOMETRIAS CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS  

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

Observaciones: 50 MG EV CADA  6 HORAS
1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

Observaciones: LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

Observaciones: 20 MG ENTERAL DIA
1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observaciones: HALOPERIDOL 10 GOTAS 8 PM VO
1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
1 aloPURINOL 100MG TABLETA

Observaciones: 100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
32 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

Observaciones: 5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718
10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: LEV CON POTASIO
3 HaloPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 1MG CADA 8 HORAS
3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

Observaciones: 30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

Observaciones: 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.
3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

Observaciones: 1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS
1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

Observaciones: 0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 24/06/2020 12:39:55 a. m.
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 24/06/2020 12:39:55 a. m.
1 aloPURINOL 100MG TABLETA 24/06/2020 12:39:55 a. m.
1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 24/06/2020 12:39:55 a. m.
10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 24/06/2020 12:39:55 a. m.
32 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 24/06/2020 12:39:55 a. m.
3 HaloPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE 24/06/2020 12:39:55 a. m.

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]





Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 310 24/06/2020 02:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX DE HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE  
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA  
SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020,  
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO, ENCUENTRO  
EN CAMA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 103LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A  
2LT FIO2: 28%, SATURANDO: 93%. A LA AUSCUTLACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS.  
PLAN DE MANEJO: POSICIONAMIENTO SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION  
DIAFRAGMATICA, INSPIRACION PROFUNDA.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. FT. LIZETH  
VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 311 (Fecha: 24/06/2020 10:37:20 ) Folio Asociado: 307
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.1. COVID 19 TRATADO CON AC PRESENTES2.DESORIENTACION3.HIPOGLISEMIA A ESTUDIOTipo       Fecha Registro          DescripciónMédicos    

5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV  
ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA Alérgicos  

5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA S/ PACIENTE ACOMPAÑADA DE CUIDADORA QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE HA ESTADO DESORIENTADO, EL HIJO LE DIO LA ORDEN A  
LA CUIDADORA DE NO DEJAR SE LE DIERA HOLEPERIDOL ORDENADO POR PSIQUIATRIA.///// O; CABEZA NORMOCEFALIOCA, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX  
DIAMETRPO AP AUMENTADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , NO GLOBO , EXTREMIDADES SIN EDEMAS, NEUROLOGICO CONSCIENTE CON  
RESPUESTA A PREGUNTAS.///AP, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE , RECIBE DEXTROSA AL 50% A 3 CC POR HORA, LLEGÓ RESULTADO DE CORTISOL QUE SE ENCUENTRA DENTRO  
DE LIMITES NORMALES . CONSIDERO :1.CONTROL DE GLUCOMETRIAS  PREPRANDIALES 2. NO DAR HALOPERIDOL HASTA QUE SE HABLE NUEVAMENTE CON EL HIJO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/70 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1.CONTROL DE GLUCOMETRIAS  PREPRANDIALES 2. NO DAR HALOPERIDOL HASTA QUE SE HABLE NUEVAMENTE CON EL HIJO

DIAGNOSTICOS

F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 312 24/06/2020 12:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA, SECUELAS DE ENCEFALOPATIA POR NEUMONIA POR COVID-19, ENCUENTRO PACIENTE RESPIRANDO  
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LPM, CON SATURACION ARTERIA DE OXIGENO DE 93%, CON FC DE 47 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE CON  
ESCASA PRESENCIA DE SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, PACIENTE SOMNOLIENTO, SE REALIZA INHALACIONES CON BROMURO DE IPRATROPION 3 PUFF,  
QUEDA PACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES.CONSUMO DE OXIGENO DEL DIA 1440 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 313 (Fecha: 24/06/2020 12:50:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

50 MG EV CADA  6 HORAS

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 25/06/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 25/06/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 25/06/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 25/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 25/06/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 25/06/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 24/06/2020 12:50 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

3 24/06/2020 12:50 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

8 24/06/2020 12:50 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

3 24/06/2020 12:50 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

32 24/06/2020 12:50 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 24/06/2020 12:50 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 24/06/2020 12:50 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 314 24/06/2020 12:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA, SECUELAS DE ENCEFALOPATIA POR NEUMONIA POR COVID-19, ENCUENTRO PACIENTE RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL  
A 2 LPM, CON SATURACION ARTERIA DE OXIGENO DE 93%, CON FC DE 47 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE CON ESCASA PRESENCIA DE SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, PACIENTE  
SOMNOLIENTO, PERO DESPERTABLE, SE REALIZAN EJERCICIOS PASIVOS EN 4 EXTREMIDADES Y ESTIRAMIENTO , QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 315 (Fecha: 24/06/2020 14:49:25 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
se  solicita insumo para cateterismo

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 25/06/2020

en caso de dolor abdominal

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO 25/06/2020

realizar cateterismo vesical

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 316 25/06/2020 01:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 69LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 28% SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO  
ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF  
CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE  
COMPRENDER. SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 1440LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 317 (Fecha: 25/06/2020 10:13:55 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIOPRA FORMUALCION DE MEDCICACION Y REACTIVACION DE HOMCARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F058 OTROS DELIRIOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

HOME CARE: O2  POR  CANULA NASAL: - BALA DE O2  PORTATIL .....#01- BALA DE O2 DOMICILIARIA......#01- CONCENTRADOR DE OXIGENO...........#01- 
PULSOXIMETRO........#01TERAPIA RESPIRATORIA DIARIA...............#30TERAPIA FISICA DIARIA ...............................#30TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA  2 VECES 
A LA SEMANA.............#08VISITA MEDICA DOMICILIARIA SEMANAL ...................#04

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 26/06/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

2 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 25/06/2020

50 MG EV CADA  6 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 26/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 25/06/2020 10:08 CS-20061284 HaloPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE

3 25/06/2020 10:08 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 25/06/2020 10:08 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

8 25/06/2020 10:08 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 25/06/2020 10:08 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 25/06/2020 10:08 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

4 25/06/2020 10:08 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 25/06/2020 10:08 CS-39002 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO

1 25/06/2020 10:08 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 318 (Fecha: 25/06/2020 10:46:41 ) Folio Asociado: 311
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.1. COVID 19 TRATADO CON AC PRESENTES2.DESORIENTACION3.HIPOGLISEMIA RESUELTOTipo       Fecha Registro          DescripciónMédicos    

5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV  
ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA Alérgicos  

5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA S/ PACIENTE ESTABLE , CONSCIENTE ORIENTADO  CON GLUCOMETRIAS NORMALES .///// O; CABEZA NORMOCEFALIOCA, MUCOSAS  
HUMEDAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX DIAMETRPO AP AUMENTADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , NO GLOBO , EXTREMIDADES SIN  
EDEMAS, CON PRESENCIA DE ULCERA EN MII ,NEUROLOGICO CONSCIENTE CON RESPUESTA A PREGUNTAS.///AP, PCIENTE CON BUENA EVOLUCION , SE TOMO GLUCOMETRIAS Y SE  
SUSPENDIO EL MANEJO DE LIQUIDOS CON DEXTROSADOS , EL PACIENTE CONSCIENTE MANTUVO DENTRO DE LIMITES NORMALES LAS GLUCOMETRIAS, SE DECIDE PUEDE  
CONTINUARSE CON  MANEJO CON HOMECARE , AGREGAR TERAPIA ENTEROSTOMAL UNA VEZ AL DIA.PLANSALIDAREACTIVAR HOMECAREAGREGAR TERAPIA ENTEROSTOMAL UNA  
VEZ A LA SEMANA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/70 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REACTIVAR SALIDA

DIAGNOSTICOS

F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 319 25/06/2020 11:32

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales. Actualmente con alimentacion via oral con solido blando, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorias. Acompañante refiere que a cualquier  
movimientos muestra fatiga, por lo que se infiere que el paciente continua desacondicionado. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, se brindan recomendaciones frente a protocolos y tecnicas de  
alimentacion. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 320 (Fecha: 25/06/2020 11:45:04 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que es conocido por el servicio, encuentro en compañía de su cuidadora, con canula nasal a 3L, despierto, orientado en tiempo, lugar y persona, con plejia en 
MSI y paresia de MII, arcos de movilidad articular pasivo completos, fuerza de 3/5 segun Daniels para hemicuerpo derecho y de 2+/5 para MII, sin presencia de aumento de tono, dependiente para las 
ABC y las AVD, no se lleva a sedente en el momento, se brindan recomendaciones para trabajo en casa, se propone alineacion en cama, queda con cuidadora con barandas de seguridad elevadas. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 321 25/06/2020 12:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, SUBCORTICAL

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICO DE HEMORRAGIA CEREBRAL EN HEMISFERIO SUBCORTICAL, SE ENCUENTRAN  
ANTECEDENTES RELEVANTES DE DELIRIO, BRADICARDIA Y ACV AGUDO. HEMIPLEJIA DE MIEMBRO SUPERIOR. SE ENCUENTRA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA. ORIENTADO EN 
TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN SEMIFLOWER EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR; SE  
TRABAJAN DISOCIACIONES CON ESTRATEGIAS DE FELDENKRAIS EN CINTURA ESCAPULAR PARA REORGANIZAR PATRONES DE TENSIÓN-RELAJACIÓN EN MUSCULATURA, SE  
ENSEÑAN EJERCICIOS BÁSICOS DE MOVILIZACIÓN PASIVA DE MIEMBRO SUPERIOR. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL 
PARA PREVENIR LESIONES. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA 
ATENCIÓN AL PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 322 25/06/2020 12:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION, PACIENTE CON SOPORTE D EOXIGNEO  
DADO PRO CANULA NASAL A 3 LPM, CON SATURACON ARTERIAL DE OXIGENO DE 92%, CON DISNEA DE PEQUEÑOS ESFUERZOS, AUSCULTACION MV  
PRESENTE CON RONCUS APICALES, SE REALIZAN INHALACIONES CON BROMURO DE IPRATROPIO 3 PUFF POR ESQUEMA , EJERCICIOS DE  
INSPIRACION PROFUNDA SEGUIDA DE ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, QUEDA PACIENTE CON CANULA NASAL A 3 LPM. CONSUMO DE OXIGENO  
DEL DIA 1440 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 323 25/06/2020 12:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION, PACIENTE CON SOPORTE D EOXIGNEO DADO PRO CANULA NASAL A 3  
LPM, CON SATURACON ARTERIAL DE OXIGENO DE 92%, CON DISNEA DE PEQUEÑOS ESFUERZOS, AUSCULTACION MV PRESENTE CON RONCUS APICALES, SE REALIZAN  
INHALACIONES CON BROMURO DE IPRATROPIO 3 PUFF POR ESQUEMA , PACIENTE ADINAMICO, SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS ASISITIDOS EN 4 EXTREMIDADES, QUEDA  
PACIENTE  ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 324 (Fecha: 25/06/2020 13:30:25 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ANEXAN ORDENES A HOMECARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

HOME CARE: O2  POR  CANULA NASAL: - BALA DE O2  PORTATIL .....#01- BALA DE O2 DOMICILIARIA......#01- CONCENTRADOR DE OXIGENO...........#01- 
PULSOXIMETRO........#01TERAPIA RESPIRATORIA DIARIA...............#30TERAPIA FISICA DIARIA ...............................#30TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA  2 VECES 
A LA SEMANA.............#08REALIZAR CURCIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 1 VEZ A LA SEMANA ......#08REALIZACION DE CATETRISMO VESICAL VISITA  
MEDICA DOMICILIARIA SEMANAL ...................#04

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 325 (Fecha: 25/06/2020 13:48:37 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

HOME CARE: O2  POR  CANULA NASAL: - BALA DE O2  PORTATIL .....#01- BALA DE O2 DOMICILIARIA......#01- CONCENTRADOR DE OXIGENO...........#01- 
PULSOXIMETRO........#01TERAPIA RESPIRATORIA DIARIA...............#30TERAPIA FISICA DIARIA ...............................#30TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA  2 VECES 
A LA SEMANA.............#08REALIZAR CURCIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 1 VEZ A LA SEMANA ......#08REALIZACION DE CATETRISMO VESICAL CADA 8  
HORASVISITA MEDICA DOMICILIARIA SEMANAL ...................#04

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 9 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 326 (Fecha: 25/06/2020 17:01:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
REFORMULAR

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 26/06/2020

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 25/06/2020 16:58 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

41899498

CEBALLOS MARTHA LUCIA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 327 (Fecha: 26/06/2020 01:48:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

NUEVA ORDEN   PARA ADICONAR A  HOME CARE: INSUMOS PARA CATETERISMOS VESICALES

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 328 26/06/2020 02:20

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION. ENCUENTRO  
PACIENTE EN CAMA, DORMIDO, DESPERTABLE AL LLAMADO, TRANQUILO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE  
DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 96 LPM, SAO2 94%, CON PATRON  
RESPIRATORIO TORACO ABDOMINAL, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUDIOS  
SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS  
DIRIGIDOS, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, SE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y ACOMPAÑANTE, AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE  
TOLERA LA INTERVENCION. COBRO OXIGENO TURNO NOCHE 2160 LITROS. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 329 (Fecha: 26/06/2020 10:26:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NUEVA ORDEN   PARA ADICONAR A  HOME CARE: INSUMOS PARA CATETERISMOS VESICALES CODIGO MIPRES CLORHEXIDINA 20200626149020123350

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 144/97 FC: 103,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

NUEVA ORDEN   PARA ADICONAR A  HOME CARE: INSUMOS PARA CATETERISMOS VESICALES

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 330 (Fecha: 26/06/2020 10:35:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ADICIONA PLAN DE CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE CADA 8 HORAS, SE SOLICITAN INSUMOS PARA CATETERISMOS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOMECARE

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

NUEVA ORDEN  PARA ADICONAR A  HOME CARE: REALIZAR CATETERISMO VESICAL CADA 8 HORAS INSUMOS PARA CATETERISMOS VESICALES:-  
CLORHEXIDINA FCO X 150ML # 15  MIPRES :20200626149020123350- SONDA NELATON N° 12 # 90- GASAS CRUDAS- GUANTES CRUDOS - LIDOCAINA JALEA 
2% 

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 331 (Fecha: 26/06/2020 11:57:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuenro en compañía de su cuidadora, despierto con canula nasal a 3L, con Sao2: 94%, se propone realizar alineacion postural en cama con elongacion 
de musculatura de miembros inferiores, movilidad de cinturon escapular y pelvico con secuencias de feldenkrais, se favorece activacion de musculatura de miembros inferiores, llevo  a sedente largo 
con trabajo de miembros supriores, tolera la actividad, no presenta complicaciones durante la intervencion, se brindan recomendaciones, refiere comprender. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 332 26/06/2020 12:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones orales de contenido y forma  
conservadas. Actualmente con alimentacion via oral con soido blando con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorias. Se realizan ejercicios de activacion y  
tonificacion de musculatura faringolaringea y refuerzo en la aduccion cordal, estoa  traves de ejercicios isometricos y de resistencia de cuello, acompañada de pujo con y sin emisiones orales. Tolera  
tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 333 (Fecha: 26/06/2020 12:34:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 149/91 FC: 86,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 27/06/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 27/06/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 27/06/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

2 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 26/06/2020

50 MG EV CADA  6 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 27/06/2020

LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 27/06/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 27/06/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 26/06/2020

en caso de dolor abdominal

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 26/06/2020 12:28 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 26/06/2020 12:28 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

4 26/06/2020 12:28 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 334 (Fecha: 26/06/2020 13:54:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NUEVA ORDEN  PARA ADICONAR A  HOME CARE: REALIZAR CATETERISMO VESICAL CADA 8 HORAS INSUMOS PARA CATETERISMOS VESICALES:- CLORHEXIDINA FCO X 150ML # 15   
MIPRES :20200626180020135406 - SONDA NELATON N° 12 # 90- GASAS CRUDAS- GUANTES CRUDOS - LIDOCAINA JALEA 2% 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

NUEVA ORDEN  PARA ADICONAR A  HOME CARE: REALIZAR CATETERISMO VESICAL CADA 8 HORAS INSUMOS PARA CATETERISMOS VESICALES:-  
CLORHEXIDINA FCO X 150ML # 3  MIPRES :20200626180020135406 - SONDA NELATON N° 12 # 90- GASAS CRUDAS- GUANTES CRUDOS - LIDOCAINA JALEA 2% 

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 335 (Fecha: 26/06/2020 16:25:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2, la cual supero asi como sobreinfeccion con culminacion de tratamiento antibiotico en la semana anterior. En el transcurso del fin de semana anterior con desarrollo de 
hipoglicemias severas, con necesidad de inicio de dextrosa en concentracion central en UCI, con evidencia de niveles de cortisol al azar en 13. Se considera que episodios de hipoglicemia pueden ser 
episodios secundarios a insuficiencia suprarrenal relativa mas que a alguna otra condicion, dado que con suplemento de hidrocortisona, valores de glucometrias han mejorado. En los ultimos dias, se ha 
encontrado nuevamente con requerimiento de soporte de oxigeno, edema generalizado y clara tendencia a la hipertension arterial, a pesar de mejoria de su condicion respecto a dias previos. Ahora 
encuentro con signos de sobrecarga pulmonar, por lo cual indico inicio de manejo con diuretico endovenoso, asi como toma de radiografia de torax. Se vigilara funcion renal y electrolitos, asi como 
ajustes en antihipertensivos, dado que es posible que crisis de hipertension que presenta actualmente paciente pueden ser secundarios a hipervolemia evidente en caso de paciente, ajusto dosis de 
esteroide a oral, con dosis algo mas bajas buscando posibilidad de egreso en corto plazo. Por ahora indico suspender manejo por medio de hospital en casa hasta compensar la situacion de paciente. 
Explico a paciente y a su cuidadora habitual manejo medico a continuar. Atentos a su evolucion.

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, se observa con edema a nivel facial, especialmente en hemicara derecha, con soporte de oxigeno por canula 

nasal a 3 lt/min, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales. Actualmente en compañia de su cuidadora. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, no encuentro en el momento ingurgitacion yugular.
Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, tiene estertores crepitantes en ambas bases pulmonares con zonas de hipoventilacion bibasal.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades asimetricas, tiene edema en miembro superior izquierdo con cateter picc en el mismo, hemiparesia izquierda, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene 

edema. 

Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado pero ha presentado episodios de retencion urinaria.
SNC: Neurologico con hemiparesia izquierda.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 165/10

3
FC: 95,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Cambiar hidrocortisona por prednisolona Toma de radiografia de torax ahora.

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 27/06/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

6 predniSOLONA 5MG TABLETA 27/06/2020

Dar 30 mg cada 24 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.72
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
11.5 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 33.1
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.0
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.9
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.7 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.4
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 11.78
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 7.71
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 65.40
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 2.45
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 20.80
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 1.47
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
12.50 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 0.00
% 0
- 4.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.14
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.20
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 364
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.50
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6503333                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 101 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.34 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 136 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6503332                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 39.90 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6503331                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.94 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6503331                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

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

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 26/06/2020 16:10 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

2 26/06/2020 16:10 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 336 26/06/2020 18:59

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 65LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 28% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO  
ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF  
CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE  
COMPRENDER. SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO DIA 1440LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 337 26/06/2020 19:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
65LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 28% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE  
CAMA, ALINEACION POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL PSOTURAL,  
SE DEVUEELVE A SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 338 (Fecha: 26/06/2020 22:04:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE GENRA ORDEN DE PORTATIL PARA REALIZACION DE RADIOGRAFIA  TORAX.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 94,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 339 27/06/2020 00:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION, PACIENTE CON SOPORTE DEOXIGNEO  
DADO PRO CANULA NASAL A 2 LPM, CON SATURACON ARTERIAL DE OXIGENO DE 93%, CON DISNEA DE PEQUEÑOS ESFUERZOS, AUSCULTACION MV  
PRESENTE CON RONCUS APICALES, SE REALIZAN INHALACIONES CON BROMURO DE IPRATROPIO 3 PUFF POR ESQUEMA, PACIENTE EN MEJORES  
CONDICIONES GENERALES, QUEDA ESTABLE.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE 1440 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 340 (Fecha: 27/06/2020 06:01:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,   SE COMENTA CON DR CORRALES  MEDICO INTERNISTA DE TURNO, PACIENTE CON  HIPOGLICEMIA.    SE INDICA INICIAR  MANEJO CON  
DEXTROSA 10% PRIMERO BOLO 100CC, VIA ORAL.    REINICIO  DE HIDROCORTISONA.  NO PREDNISOLONA.   VIGILAR GLUCOMETRIAS. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 27/06/2020

50 MG EV CADA  6 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 341 (Fecha: 27/06/2020 09:41:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Paciente conocido con persistencia de hipoglicemias con sospecha de insuficiencia suprarrenal con cortisol limítrofe en 13 y sin mejoría total con esteroides - 
se indica aumentar flujo de dextrosa al 10% a 50 cc hora y titular para glucometrías mayores de 70 , reanudar hidrocortisona a endovenosa por fallo de switch a oral. Toma de paraclínicos y aplicación 
de glucagón 1 mg iv du a descartar hiperinsulinismo endógeno. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SUSPENDER PREDNISOLONA - HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 6 HORAS - GLUCAGON 1 MG IV - DA10% A 50 CC HORA -  GLICEMIA VENOSA - INSULINA LIBRE - PEPTIDO C -  
PROINSULINA - BETAHIDROXIBUTIRATO - ANTICUERPOS ANTIINSULINA - TAMIZAJE EN SANGRE PARA PRESENCIA DE ANTIDIABÉTICOS ORALES -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Glicemia En Ayunas 28 Mg/Dl
(Alarma) 60 -
100 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Enzimàtica De Referencia 
Empleando 
Hexoquinasa

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6504005                                                                                                   
Nombre Examen: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

904705 904705 - INSULINA LIBRE

904706 904706 - PEPTIDO C

904707 904707 - PROINSULINA

903424 903424 - DESHIDROGENASA 
HIDROXIBUTIRICA

906425 906425 - INSULINA ANTICUERPOS 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

904705 904705 - INSULINA LIBRE

EXAMENES
903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

904705 904705 - INSULINA LIBRE

904706 904706 - PEPTIDO C

904707 904707 - PROINSULINA

903424 903424 - DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

906425 906425 - INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

904705 904705 - INSULINA LIBRE

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 GLUCAGON 1MG POLVO PARA INYECCION

1 MG IV DU

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 342 (Fecha: 27/06/2020 11:14:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitacion-:paciente que encuentor en sendete largo en cmpñia de su cuidadora, con canula nasal a 3L, cuidadora refiere que ha presentado glucometrias bajas, la ultima de 
43mg/dl, por lo tanto no se realiza intervnecion el dia de hoy. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 343 (Fecha: 27/06/2020 11:33:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
// SE ABRE FOLIO PARA FORMULAICON DE MEDICACION //// SE REPORTAN PARACLINICOS: BUN 39.9  CL101  K4.34  NA136 HB11.5  HTO33.1 LEUC11.78  N7.7#  LIN2.4#  PLTPLT364000 SE 
COMENTARAN CON ESPECIALIDAD TRATANTE // 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 28/06/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 28/06/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 28/06/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 28/06/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 01/07/2020

LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 28/06/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 01/07/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 28/06/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 28/06/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 01/07/2020

en caso de dolor abdominal

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 27/06/2020 11:22 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

4 27/06/2020 11:22 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 27/06/2020 11:22 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 27/06/2020 11:22 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

8 27/06/2020 11:22 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 27/06/2020 11:22 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

6 27/06/2020 11:22 CS-20011084 predniSOLONA 5MG TABLETA

3 27/06/2020 11:22 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 344 (Fecha: 27/06/2020 11:49:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas recurrentes ( descartar hiperinsulinismo endógeno)  -  Retención urinaria -  Infección por SARS COV 2 resuelta - FA no valvular en 
manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - AAA con endoprótesis en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin secuelas - ACV isquémico hace 7 
años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de pulmón derecho - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban - Drenaje de hematoma subdural agudo. 
O: paciente con hipoglicemias severas recurrentes - hipoglicemia 45, suplementación de O2 por cánula nasal a 2 litros, disartria leve. Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos arrítmicos 
taquicárdicos. Neurológico orientado. Edematizado en zonas declives.  Paraclínicos: 27.06.2020 Creatinina 1.94. BUN 39.9 – Sodio 136  , Potasio 4.34 Cloro 101 – Hemograma leucos 11.78 neu 7.71 
linfos 2.45 hb 11.5 plaquetas 364 mil. Rx de tórax con infiltrados reticulares bilaterales de predominio en lóbulo inferior derecho y atelectasia plana en lóbulo medio sin cambios respecto a radiografías 
previas, no derrames pleurales. 

OBSERVACIONES Y OTROS
 Paciente conocido con persistencia de hipoglicemias con sospecha de insuficiencia suprarrenal con cortisol limítrofe en 13 y sin mejoría total con esteroides - se indica aumentar flujo de dextrosa al 
10% a 50 cc hora y titular para glucometrías mayores de 70 , reanudar hidrocortisona a endovenosa por fallo de switch a oral. Toma de paraclínicos y aplicación de glucagón 1 mg iv du  (evaluar 
respuesta a mayor a 25 mg/dl) a descartar hiperinsulinismo endógeno. Se indicó toma de insulina libre, péptido C, Beta hidroxibutirato, proinsulina, anticuerpos contra insulina, tamizaje de antidiabéticos 
(sulfonilureas en sangre), según reporte si están a favor de hiperinsulinismo endógeno como etiología de condición actual se considerará resonancia vs ecoendoscopia a descartar insulinoma. Se indica 
sonda vesical a permanencia por retención  urinaria, toma de PSA y eco renal y de vu con medición de próstata teniendo en cuenta protocolo para evitar vejiga vacía y colapso de la misma. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- PASO DE SONDA VESICAL A PERMANENCIA -  ECO RENAL Y DE VU CON PROTOCOLO PARA MEDICIÓN DE PRÓSTATA - SS PSA - GLUCOMETRÍAS CADA 2 HORAS HASTA  
ESTABILIZACIÓN DE HIPOGLICEMIA - BOLO DE DEXTROSA SI GLUCOMETRÍA MENOR DE 70 - RESTO DE INDICACIONES YA DADAS - RESTRICCIÓN DE LÍQUIDOS - DIURÉTICO IGUAL -  
CUANTIFICACIÓN DE LA - LE - 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881332 881332000 - ULTRASONOGRAFIA DE 
VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y 
PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906610 906610 - ANTIGENO ESPECIFICO DE 
PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Antígeno Específico De Próstata Psa 0.32
Ng/Ml 0
- 4.4 Sandra Milena 

Bautista Rodriguez -Tp 03920 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6504177                                                                                                   
Nombre Examen: ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTAT

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES
881332 881332000 - ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)

906610 906610 - ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO

PARA PASO DE SONDA VESICAL.

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 345 27/06/2020 13:30

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su familiar y cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas establecer interacciones comunicativas con  
emisiones orales de contenido y forma conservadas. Actualmente con alimentacion via oral con solido blando con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones  
postdeglutorias. Se realizan ejercicios de activacion de musculatura orofacial, esto atraves de movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos. se observa adecuadas  
respuestas a reflejo deglutorio. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 346 (Fecha: 27/06/2020 14:17:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 11,000

0
Temp
:

1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 28/06/2020

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 27/06/2020 14:16 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 347 27/06/2020 14:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y  
VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD  
DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE  
DEGLUTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA, SE TITULA FIO2 AL 24% TOLERANDO ADECUDAMENTE.  
PACINETE TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 348 (Fecha: 27/06/2020 15:56:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
- PICO D EHIPOGLICEMIA 46, SE INTERCOSNUTA A MEDICIN INTERNA QUIEN AVALA PASO DE DEXTROSA 50% A 50 CC HORA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SS DEXTROSA 505 PASARA 50CC HORA - TOM DE GLUCOMETIACA CADA HORA

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 DEXTROSA EN AGUA ESTERIL 50PP X 500ML SOLUCION INYECTABLE

PASAR A 50CC HORA POR VIA CENTRAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 1 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 349 (Fecha: 27/06/2020 18:31:03)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - Se inició dextrosa 50% A 50 cc hora  por catéter PICC con control de glucometría en 198 - se indica titulación para glucometrías mayores a 100 - seguimiento de 
electrolitos por riesgo de hipocalemia - se solicita ionograma y función renal para mañana.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

D50%AD A 40 CC HORA - TITULAR PARA GLUCOMETRÍAS MAYORES A 100 - GLUCOMETRÍAS CADA 2 A 3 HORAS SEGÚN ESTABILIZACIÓN DE CIFRAS DE GLICEMIA -  SS IONGRAMA Y  
CREATININA PARA MAÑANA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.86 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6504604                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 98 Mmol/L
98 -

107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.72 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 134 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6504603                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMALES

EXAMENES
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 350 28/06/2020 01:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 67LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO  
ESCASAS SECRECIONES WUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF  
CADA 12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE  
COMPRENDER. SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO DIA 720LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 351 (Fecha: 28/06/2020 10:58:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA FORMULACION DIARIA // LLEGA REPORTE DE PARACLINICOS  CR 1.8,CL 98, K 3.7, SODIO 134, SE COMENTARAN CON ESPECIALIDAD TRATANTE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/89 FC: 90,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 29/06/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 29/06/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 29/06/2020

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 29/06/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 29/06/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 28/06/2020 10:49 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 28/06/2020 10:49 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

3 28/06/2020 10:49 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

3 28/06/2020 10:49 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 28/06/2020 10:49 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 28/06/2020 10:49 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

4 28/06/2020 10:49 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

4 28/06/2020 10:49 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 2 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 352 (Fecha: 28/06/2020 11:49:17)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas recurrentes ( descartar hiperinsulinismo endógeno)  -  Retención urinaria -  Infección por SARS COV 2 resuelta - FA no valvular en 
manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - AAA con endoprótesis en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin secuelas - ACV isquémico hace 7 
años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de pulmón derecho - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban - Drenaje de hematoma subdural agudo. 
O: paciente con hipoglicemias severas recurrentes - hipoglicemia 45, suplementación de O2 por cánula nasal a 2 litros, disartria leve. Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos arrítmicos 
taquicárdicos. Neurológico orientado. Edematizado en zonas declives.  Paraclínicos: 27.06.2020 Creatinina 1.94. BUN 39.9 – Sodio 136  , Potasio 4.34 Cloro 101 – Hemograma leucos 11.78 neu 7.71 
linfos 2.45 hb 11.5 plaquetas 364 mil. Rx de tórax con infiltrados reticulares bilaterales de predominio en lóbulo inferior derecho y atelectasia plana en lóbulo medio sin cambios respecto a radiografías 
previas, no derrames pleurales. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con función renal estable, electrolitos estables, episodio de retención urinaria con paso de sonda vesical a permanencia, psa normal, eco renal y de vu con cambios de nefropatía crónica, 
quistes simples renales bilaterales, próstada de tamaño normal. Manejo diurético por anasarca. Predominio de edema y equimosis en miembro superior izquierdo en zona del picc (desde hace 4 días 
según paciente) se indica duplex venoso de miembro superior izquierdo. Tiene hiperglicemias severas recurrentes a pesar de esteroide y flujo dextrosado a concentración de 10% con niveles de cortisol 
aceptables, disminuye sospecha de insuficiencia suprarrenal, orienta a sospechar hiperinsulinismo endógeno, ahora estabilizado solo con dextrosa concentrada al 50% a 30 cc hora con glucometrías 
estables en 150, se tomaron exámenes el día de ayer para hiperinsulinismo tomados durante episodio de hipoglicemia severa menor de 45 sin embargo laboratorio no ha dado información acerca de 
cuándo iniciará procesamiento, son importantes los resultados de éstos exámenes pues si dirigen a hiperinsulinismo requerirá enfoque a estudio imagenológico tipo resonancia de abdomen o 
ecoendoscopia y evaluación por gastroenterología y endocrinología. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- DEXTROSA 50% A 30 CC HORA - GLUCOMETRÍAS CADA 4 HORAS - SS INOGRAMA DIARIO - SS DUPLEX VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO - PENDIENTE PROCESAR  
ESTUDIOS DE SOSPECHA DE HIPERINSULINISMO -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

882316 882316 - ECOGRAFIA DOPPLER DE 
VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 
SUPERIOR

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 102 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.30 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 139 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6505211                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES
882316 882316 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 353 28/06/2020 15:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ORIENTADO, COLABORADOR, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON  
SIGNOS VITALES FC 81 LPM, SAO2 96%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS  
DIRIGIDOS, ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL. COBRO OXIGENO TURNO DIA 720 LITROS. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA  
POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 354 28/06/2020 15:13

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ORIENTADO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 81 LPM, SAO2 96%. INTERVENCION:  
SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD AUTO ASISTIDA DE MIEMBROS SUPERIORES, MOVILIDAD DE CINTURA ESCAPULAR, MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBRO  
INFERIOR DERECHO Y ACTIVO ASISTIDO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ  
ESCOBAR. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 355 (Fecha: 28/06/2020 17:52:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CORRIGE ORDEN

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/90 FC: 90,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

882316 882316 - ECOGRAFIA DOPPLER DE 
VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 
SUPERIOR

EXAMENES ORDEN

882316 882316 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 356 29/06/2020 01:13

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 23,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO CANULA NASAL,  CONECTADO  
ALERTA, COLABORADOR CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS  
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES   
INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO  
REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO  
ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE  
TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 357 (Fecha: 29/06/2020 10:04:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 76,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

3,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 30/06/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 29/06/2020 09:56 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

3 29/06/2020 09:56 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 29/06/2020 09:56 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

4 29/06/2020 09:56 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

4 29/06/2020 09:56 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 3 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 358 (Fecha: 29/06/2020 11:18:50)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas recurrentes ( descartar hiperinsulinismo endógeno)  -  Retención urinaria -  Infección por SARS COV 2 resuelta - FA no valvular en 
manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - AAA con endoprótesis en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin secuelas - ACV isquémico hace 7 
años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de pulmón derecho - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban el 15.05.2020  - Drenaje de hematoma 
subdural agudo. O: paciente con resolución de hipoglicemias desde hace 24 horas,glucometrías en 130 con dextrosa 50% a 10 cc hora, suplementación de O2 por cánula nasal a 2 litros, sin disartria.  
Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos arrítmicos taquicárdicos. Neurológico orientado. Edematizado en zonas declives de predominio en miembro superiro izquierdo.  Paraclínicos: 
28.06.2020 (Potasio 3.3 Sodio 139) - 27.06.2020 Creatinina 1.94. BUN 39.9 – Sodio 136  , Potasio 4.34 Cloro 101 – Hemograma leucos 11.78 neu 7.71 linfos 2.45 hb 11.5 plaquetas 364 mil. Rx de tórax 
con infiltrados reticulares bilaterales de predominio en lóbulo inferior derecho y atelectasia plana en lóbulo medio sin cambios respecto a radiografías previas, no derrames pleurales.  DUPLEX VENOSO 
DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: IMAGEN DE TROMBOSIS PARCIAL COMPROMETIENDO EL SISTEMA PROFUNDO EN VENA BRAQUIAL PROFUNDA Y VENA YUGULAR INTERNA EN EL  
LADO IZQQUIERDO, PERMEABILIDAD DE UNA SEGUNDA VENA BRAQUIAL PROFUNDA Y UNA VENA AXILAR Y SUBCLAVIA IZQUIERDO, DE ACUERDO A CRITERIO CLINICO  
CARCTERIZACION CON ESTUDIOS ADICIONALES, QUE PUEDEN INCLUIR ESTUDIO VASCULAR ANGIOTAC DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y DE TORAX.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con hipoglicemias severas recurrentes con requerimiento de flujo dextrosado a alta concentración durante las últimas 36 horas (D50%) con destete progresivo ante estabilización de cifras 
glicémicas, actualmente a 10 cc hora por lo cual permite por ahora intentar flujo dextrosado a menor concentración al 10% a 50 cc hora (5 gramos por hora). Ante niveles de cortisol en rangos normales, 
no respuesta a esteroide, requiere descartarse hiperinsulinismo, se tomaron muestras correspondientes durante episodio de hipoglicemia severa < 45 el día sábado sin embargo aún no se han 
procesado en laboratorio, si resultados dirigen hacia el mismo requerirá estudio imagenológico tipo resonancia de abdomen o ecoendoscopia y evaluación por gastroenterología y endocrinología para 
continuar abordaje. Se realizó duplex venoso de MSI con evidencia de TVP de vena braquial profunda y vena yugular interna en lado izquierdo. Sugieren estudio vascular como angiotac de msi y de 
tórax sin embargo en contexto clínico de paciente no considero conveniente debido a alto riesgo de nefropatía por contraste debido a erc y actualmente sin compromiso de perfusión de extremidad. 
Tuvo sangrado intracerebral el 15 de Mayo con indicación de reanudación a las 10 semanas, nos encontramos en la semana 8, pero riesgo beneficio por dx de tvp en miembro superior y venas 
proximales indico dejar anticoagulación a dosis reducida por enfermedad renal crónica y edad avanzada. Tiene hipocalemia leve indico reposición oral de potasio. Indico continuar pregabalina por dolor 
neuropático de base, conciliar con familiar. Requiere inserción de nuevo PICC en otra extremidad y retiro del actual en MSI en lugar de trombosis cuando tenga nuevo catéter PICC.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- DEXTROSA AL 10% A 50CC HORA - ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 12 HORAS - PREGABALINA TABLETAS X 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR - GLUCONATO DE POTASIO  
ELIXIR 10 ML VO CADA 8 HORAS - SS ELECTROLITOS PARA MAÑANA - INSERCIÓN DE NUEVO CATÉTER PICC EN OTRA EXTREMIDAD Y RETIRO DE PICC ACTUAL CUANDO TENGA  
INSERCIÓN DEL NUEVO -  GLUCOMETRÍAS CADA 4 HORAS - AVERIGUAR EN LABORATORIO RESULTADOS DE INSULINA LIBRE - PÉPTIDO C - PROINSULINA - BETAHIDROXIBUTIRATO -  
TAMIZAJE PARA SULFONILUREAS O ANTIDIABÉTICOS EN SANGRE - ANTICUERPOS TIPO INSULINA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 100 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.19 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6506139                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

10 ML VO CADA 8 HORAS.

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 359 (Fecha: 29/06/2020 15:20:10 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON INDICACION DE MEDICINA INTERNA  DR VELEZ :    INSERCIÓN DE NUEVO CATÉTER PICC EN OTRA EXTREMIDAD Y RETIRO DE PICC ACTUAL CUANDO TENGA  
INSERCIÓN DEL NUEVO .     SE GENERAN FORMATOS DE ORDENES   INDICADAS 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 82,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 28.0 Seg
25.1 -

38.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 29.3 Seg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6506393                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 12.0
Seg 9.1
- 12.5 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 0.98
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Control Normal Pt 12.5
Seg
- Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6506393                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

REVISADO

389103 389103000 - INSERCION DE CATETER 
CENTRAL, VIA PERIFERICA

EXAMENES ORDEN

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

389103 389103000 - INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 360 29/06/2020 23:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION, PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGNEO  
DADO PRO CANULA NASAL A 2 LPM, CON SATURACON ARTERIAL DE OXIGENO DE 93%, FC DE 110 LPM,  EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, SE  
REALIZA INHALOTERAPIA POR ESQUEMA , 3 PUFF DE BROMURO DE IPRATROPIO , QUEDA PACIENTE ESTABLE.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE  
1440 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 361 (Fecha: 30/06/2020 08:32:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
IDX. HIPOGLICEMIA EN ESTUDIO  //  INFECCION POR SARCOVS2 RESUELTA  // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS,  
ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020   
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, .    
CEFTRIAXONA (30-01) VANCOMICINA (30-03) CEFEPIME (01-05) CEFTRIAXONA (05) MEROPENEM (05-19)//SE ABRE FOLIO PARA FORMUALCION DE MEDICACION // SE REPORTAN 
LABORATROIS: (30) ptt 25  PT 12  INR 0.98  CL100  K3.19  NA138 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



20 MG ENTERAL DIA

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 01/07/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 30/06/2020 08:10 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 362 (Fecha: 30/06/2020 09:55:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SS RX DE TORAX

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 363 (Fecha: 30/06/2020 10:56:00 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICOS/ PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO ,LAS GLUCOMETRIAS SE ENCUENTRAN ESTABLE , PERO CON LIQUIDOS DEXTROSADOS/// O: CABEZA NORMOCEFALICA ,  
MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN  
BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO NORMAL , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE , NO SE HA PODIDO RETIRAR LOS  
LIQUIDOS DEXTROSADOS , SE PIENSA EN PROCESO NEOPLASICO A NIVEL DE PANCREAS, SE SOLICITA VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA, HOY SE LE EFECTUARÁ CAMBIO DE  
PIG POR PRESENCIA DE TROMBOSIS .// SE HABLA CON CIRUGIA Y SE DECIDE SOLICITAR RNM DE ABDOMEN SIMPLE , YA QUE EL TAC ESTARÍA CONTRAINDICADO POR PRESENCIA DE  
FALLA RENAL CRONICA.PLANVALORACION POR GASTROENTEROLOGIARNM DE ABDOMEN SIN CONTRASTE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Creatinina En Suero 1.86

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 149/87 FC: 89,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR GASTROENTEROLOGIARNM DE ABDOMEN SIN CONTRASTE

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

883401 883401 - RESONANCIA MAGNETICA DE 
ABDOMEN

EXAMENES ORDEN

883401 883401 - RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 364 (Fecha: 30/06/2020 11:46:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto con canula nasal a 2L, con Sao2: 91%, se propone realizar elongacion de musculatura de miembros 
inferiores, seguido con transicion a sedente en borde de cama favoreciendo transnfenrencias de peso alineacion postural, logra organizacion de tronco durante 30segundos con apoyo sobre la 
superficie, se regresa a sedente largo en cama, queda con Sao2: 93%, con barandas de seguridad elevadas, queda con cuidadora. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 365 30/06/2020 11:59

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN PROCEDIMIENTO MEDICO, SE DIFICERE INTERVENCION POR EL AREA.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 366 30/06/2020 13:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, SUBCORTICAL

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN SEMIFLOWER EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS  
BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR; SE TRABAJAN DISOCIACIONES CON ESTRATEGIAS DE FELDENKRAIS EN CINTURA ESCAPULAR PARA REORGANIZAR PATRONES DE  
TENSIÓN-RELAJACIÓN EN MUSCULATURA, SE ENSEÑAN EJERCICIOS BÁSICOS DE MOVILIZACIÓN PASIVA DE MIEMBRO SUPERIOR. SE APOYA SEDENTE AL LADO DE LA CAMA,  
BRINDANDO ESTIMULOS PROPIOCEPTIVOS EN MIEMBRO SUPERIOR COMPROMETIDO. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL 
PARA PREVENIR LESIONES. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA 
ATENCIÓN AL PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 367 30/06/2020 13:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA INTERVENCION, NO SE ENCUENTRA EN LA HABITACIO, SE INFORMA QUE SE ENCUENTRA EN PROCEDIMIENTO,  
COLOCACION DE CATETER PICC. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR. SE DIFIERE INTERVENCION JORNADA DE LA  
MAÑANA.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 368 (Fecha: 30/06/2020 14:27:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE REALIZA MIPRES D EBISOPROLOL NUMERO: 20200630188020224291 - SE CARGA INTERCONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA

Observacion PACIENTE CONSOSPECHA D EINSULINOMA

GASTROENTEROLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
SE REALIZA MIPRES D EBISOPROLOL NUMERO: 20200630188020224291 - SE CARGA INTERCONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE REALIZA MIPRES D EBISOPROLOL NUMERO: 20200630188020224291 - SE CARGA INTERCONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA

Observacion PACIENTE CONSOSPECHA D EINSULINOMA

GASTROENTEROLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 369 01/07/2020 00:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION, PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGNEO  
DADO POR CANULA NASAL A 2 LPM, CON SATURACON ARTERIAL DE OXIGENO DE 91%, FC DE 74 LPM,   AUSCULTACION MV PRESENTE SIN  
SOBREAGREAGADOS, PACIENTE A QUIEN YA SE LE REALIZARON LOS INHALADORES, QUEDA PACIENTE ESTABLE.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE  
1440 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 370 (Fecha: 01/07/2020 09:12:05 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 140/79 FC: 78,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,200
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 02/07/2020

LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 02/07/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 02/07/2020

en caso de dolor abdominal

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 01/07/2020 09:11 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 01/07/2020 09:11 CS-20040082 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

8 01/07/2020 09:11 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 01/07/2020 09:11 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1 01/07/2020 09:11 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

4 01/07/2020 09:11 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 371 (Fecha: 01/07/2020 10:21:06 ) Folio Asociado: 363
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICOS/ PACIENTE CONSCIENTE  ORIENTADO ACOMPAÑADO DE FAMILIAR CON REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS  
HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO  
DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO NORMAL , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE SE LE HABIA SOLICITADO RNM PERO EL PACIENTE TIENE MARCAPASOSO  
POR LO CUAL SE CANCELA PROCEDIMIENTO, SE SOLICITA VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA, POR PRESENCIA DE HIPOGLICEMIA QUE NO RESUELVE APESAR DE ESTAR  
RECIBIENDO LIQUIDOS DEXTROSADOS MAS HIDROCORTISONA .PLANSUSPENDER  ORDEN DE RNM DE ABDOMENVALORACION POR GASTROENTEROLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Creatinina En Suero 1.86

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 149/87 FC: 89,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SUSPENDER  ORDEN DE RNM DE ABDOMENVALORACION POR GASTROENTEROLOGIA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 372 (Fecha: 01/07/2020 11:45:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITUD DE IONOGRMA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SS IONOGRAMA

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 98 Mmol/L
98 -

107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 2.90 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6508308                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

hipokalemia

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 373 (Fecha: 01/07/2020 11:52:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en sedente largo en cama sin acompañante en el momento, despierto con canula nasal, se propone realizar movilidad de miembros inferiores, 
elongacion de musculatura de tren inferior, seguido con fortalecimiento de los mismos, se evidencia activacion de flexores y extensores de codo con fuerza de 2/5 segun Daniels, se brindan 
recomendaciones para trabajo en el dia, favoreciendo reaprendizaje motor. queda tranquilo, sin complicaciones.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 374 (Fecha: 01/07/2020 12:12:27)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas recurrentes. Sospecha de hiperinsulinismo endógeno. SS niveles de hidroxibutirato código 908350 durante episodio de 
hipoglicemia menor de 55.  MIPRES 20200701178020261253.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 375 (Fecha: 01/07/2020 13:07:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS MENCIONADOS, EN PLAN DE REALIZARSE RMN DE ABDOMEN. PACIENTE PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL MEDTRONIC -  SENSIA  
NIUR7809555, SERIE PJN 3398183 DESDE EL 10/07/14. TIENE NOTA PREVIA DE ELECTROFISIOLOGIA DEL 31 DE MAYO DE 2020 CON AVAL PARA REALIZACIÓN DE RMN CEREBRAL, SIN  
INDICACIÓN DE REPROGRAMACIÓN. SIN EMBARGO SE SOLICITA REVALORACIÓN POR ELECTROFISIOLOGIA PARA REALIZACIÓN DE ESTUDIO.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ GASTROENTEROLOGIA ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 376 01/07/2020 14:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual.

**GASTROENTEROLOGIA**Paciente con Dx:  Retención urinaria -  Infección por SARS COV 2 resuelta - FA no valvular en manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - 
AAA con endoprótesis en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin secuelas - ACV isquémico hace 7 años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de 
pulmón derecho - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban - Drenaje de hematoma subdural agudo ahora en estudio de  Hipoglicemias severas recurrentes tiene pendiente 

Revision por Sistemas

Signos Vitales

TA 0,0000 FC 0,0000 FR 0,0000 Peso 0,0000 Talla 0,0000 IMC 0,0000

Examen Fisico

paciente en acpetable condiciones generaslabdomen bladno depresible no masas no megalais

Impresión Diagnostica

dxhipooglicemia severas recurrentes en estudiodescartar hiperinsulinismo endogeno

Indicaciones de Manejo

PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADOS YA CON ESTUDIOS SOLICITADOS POR MED INTERNA SIN CONTRINDCIAOCN DE RNM DE ABDOMEN CONTRASTADO DADO QUE MARCAPASO  
ES COMPATIBLE, SEGUN REPORTE DE ESTUDIOS, SOLICITAR NUEVAMENTE INTERCONSULTA.QUEDAMOS ATENTOS.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
K929 ENFERMEDAD DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO ESPECIFICADA

14549060

BARRETO PÉREZ JONATHAN

GASTROENTEROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 377 01/07/2020 14:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, ORIENTADO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, CON SIGNOS VITALES FC 77  
LPM, SAO2 95%, CON PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN  
EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. COBRO OXIGENO TURNO DIA 720  
LITROS. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 378 01/07/2020 14:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, ORIENTADO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, CON SIGNOS VITALES FC 77 LPM, SAO2 95%. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO  
EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD AUTO ASISTIDA DE MIEMBROS SUPERIORES, DESCARGAS DE PESO, SE REALIZAN 3 INTENTOS DE TRASLADO A BIPEDO  
Y SE RETORNA A LA CAMA. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALZIADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 379 (Fecha: 01/07/2020 17:48:26 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
-----ELECTROFISIOLOGIA-------/////PTE DE 77 AÑOS, MULTIPLES COMORBILIDADES//  PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL (MEDTRONIC DESDE 2014) /// YA CON AVAL PREVIO PARA 
REALIZACION DE RMN CEREBRAL  POR PARTE DE NUESTRA  ESPECIALIDAD// PTE CON FA DE RVR EN OCASIONES, NO ES DEPENDIENTE DE MARCAPASOS /// SE PUEDE REALIZAR  
RMN DE ABDOMEN //// NO REQUIERE REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO NI ANTES NI DESPUES DE ESTUDIO (RMN) ///// ATT. DR. A. GOMEZ---ELECTROFISIOLOGIA----  

EXAMEN FISICO
Cabeza: .

Cuello: .
Torax: .
Corazón: .

ORL: .
Pulmones: .
Abdomen: .

Osteomuscular .
Piel .

Genito Urinario: .
SNC: .
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/75 FC: 62,000

0
FR: 12,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



94476319

BOCANEGRA LIBREROS HELMER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 380 02/07/2020 00:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 23,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO CANULA NASAL,  CONECTADO  
ALERTA, COLABORADOR CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS  
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES   
INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO  
REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO  
ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE  
TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 381 (Fecha: 02/07/2020 02:54:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
IDX. HIPOGLICEMIA EN ESTUDIO  //  INFECCION POR SARCOVS2 RESUELTA  // FA NO VALVULAR  EN MANEJO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA, EPOC USUARIO DE BIPAP,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS,  
ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO.  ULTIMO HOSPITALIZACION DESDE 5/05/2020 HASTA 15/05/2020   
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA  POR SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN, REQUIRIÓ DRENAJE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO.      -------------         
se  valora paciente   presenta episodio de insomino,  comenta en  horas de la tarde  sintio calambres en miembros inferiores.     comenta dolor   en miembro inferior al movilizar, sin signos de alarma al  
examen fisico.   comenta siente la lengua pesada,   pero   no se observa empeoramiento  de disartria.    *    se comenta   Evolucion con internista de turno Dr Velez,   se   revisan examenes   en el 
moemtno con  resultado de ionograma   sodio 138,  potasio 2.9, cloro 98.  -  hipokalemia,     por lo cual indica iniciar reposicion de potasio 475cc ssn + 25cc katrol a  30cc/h. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax: simetrico, sin signos de dificultad respiratoria
Corazón: ruidos cardiacos con ritmo y regularidad

ORL: mucosas humedas
Pulmones: campos pulmonares con murmullo vesicular presente
Abdomen: blando depresible.

Osteomuscular moviliza extremidades,  mas la  derecha,  ya que de base  por antecedente neurologico. tiene debilidad en miizq.
Piel
Genito Urinario:
SNC: alerta,  discurso coherente.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 147/80 FC: 96,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

reposicion de potasio 475cc ssn + 25cc katrol a  30cc/h.

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 02/07/2020

reposicion de potasio

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



10 02/07/2020 02:54 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 382 (Fecha: 02/07/2020 03:42:44 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
pacietne con diagnosticos  anotados,   paciente refiere  sensacion   disartria,     disminuicion de fuerza  en hemocuerpo  izquierdo  se solicita tac de craneo.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 96,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

EXAMENES ORDEN

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 383 (Fecha: 02/07/2020 08:27:26 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE EN ESTANCIA HOSPITALARIA PISO 6, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA ,  
SE APERTURA FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION  DE MEDICAMENTOS DIARIOS INDICADOS EN PLAN POR ESPECIALIDAD TRATANTE. PENDIENTE TOMA DE RNM ABDOMINAL.SE  
SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA REALIZRA EN RONDA. REALIZAR EL 03/07/2020 EN RONDA DE  LA MADRUGADA . GRACIAS.DR ASTUDILLO INTERNISTA QUIEN SOLICITA 
VALORACION POR NEUROLOGIA POR PRESENCIA DE DISARTRIA Y HEMIPLEJIA IZQUIERDA REAGUDIZADA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 125/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA REALIZRA EN RONDA. REALIZAR EL 03/07/2020 EN RONDA DE  LA MADRUGADA . GRACIAS.

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 03/07/2020

reposicion de potasio

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 03/07/2020

LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 03/07/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 03/07/2020

en caso de dolor abdominal

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.68
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
11.7 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 32.8
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.1
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.8
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.7 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.4
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.3
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 11.08
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Neutrófilos # 9.74
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 87.90
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 0.61
X10^3/Ul (Alarma)
0.85 - 3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 5.50
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.55
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
5.00 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 0.00
% 0
- 4.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.17
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.50
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 251
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.20
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6509131                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Indicador Correción: INICIAL

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 99 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.14 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6509132                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 02/07/2020 08:23 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

1 02/07/2020 08:23 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

8 02/07/2020 08:23 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

10 02/07/2020 08:23 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 384 (Fecha: 02/07/2020 08:46:52 ) Folio Asociado: 371
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICO.S/ PACIENTE EN EL MOMENTO ACOMPAÑADA DE CUIDADORA , REFIERE QUE EN LA NOCHE PRESENTÓ DISMINUCION DE LA FUERZA DE MII DEJANDO DE  
MOVILIZARLO. CON PRESENCIA DE HABLA CON ENLENTECIMIENTO  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP  
NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE  
HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPLEJIA IZDA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE QUE SE VALORÓ POR PARTE DE GASTROENTEROLOGIA QUIEN  
CONCIDERA TOMA DE RNM DE ABDOMEN PARA DESCARTAR LESION EN PANCREAS CAUSANTE DE HIPOGLICEMIA, NO SE PUEDE TOMAR CON GADOLINIO POR PRESENCIA DE FALLA  
RENAL POR LO CUAL SE SOLICITA SIMPLE, HAY PRESENCIA DE HIPOKALEMIA , SECUNDARIA AL USO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS LOS CUALES NO SE HAN PODIDO RETIRAR POR  
PRESENCIA DE HIPOGLICEMIA, SE SOLICITÓ TAC CEREBRAL QUE SE TOMÓ EN LA MADRUGADA , ESTÁ PENDIENTE LA LECTURA , SE SOLICITA VALORACIÓN POR NEUROLOGIA  
CLINICA .PLANVALORACION POR NEUROLOGIARECLAMAR LECTURA DE TAC CEREBRALCONTINUAR  CON LIQUIDOS DE REPOSICION DE POTASIO A 30 CC POR HORA RNM DE  
ABDOMEN SIN GADOLINIOPOTASIO, FOSFORO, CREATININA Y BUN5 AM

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Creatinina En Suero 1.86 Potasio En Suero 2.90

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 149/87 FC: 89,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PLANVALORACION POR NEUROLOGIARECLAMAR LECTURA DE TAC CEREBRALCONTINUAR  CON LIQUIDOS DE REPOSICION DE POTASIO A 30 CC POR HORA RNM DE ABDOMEN SIN  
GADOLINIOPOTASIO, FOSFORO 5 AM

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.56 Mmol/L
3.5 -

5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6509160                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 1.85 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Radiación 
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6509160                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

BAJO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.77 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6509160                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 43.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6509160                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 385 (Fecha: 02/07/2020 11:33:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorhebailitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto con canula nasal a 2L, con Sao2: 92%, manifiesta pasar mala noche, perdida de fuerza en miembro 
inferior izquierdo, se propone realizar el dia de hoy elongacion de musculatura demiembros inferiores, activacion de musculatura de miembros inferiores, con fuerza en MII de 2+/5 segun Daniels, se 
facilita sedente en borde de cma con alineacion y control de tronco, con retroalimentacion verbal y propioceptiva, logra tolerancia en la actividad control de tronco durante 1 minuto, refiere temor a caer 
de manera constante. regreso a sednte largo en cama con barandas de seguridad elevadas, sin complicaciones. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 386 (Fecha: 02/07/2020 11:51:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 387 (Fecha: 02/07/2020 12:46:21 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

Observacion SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

GASTROENTEROLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 112/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

Observacion SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA PACIENTE YA COMENTADO POR DR ASTUDILLO INTERNISTA CON DRA JULIANA SUAREZ

GASTROENTEROLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1061733923

RENGIFO BETANCOU DEICY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 388 02/07/2020 13:36

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, SUBCORTICAL

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN POSICIÓN SUPINO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE  
TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR; SE TRABAJA MOVILIDAD ARTICULAR Y ALCANCES ASISTIDOS HACIA LA LÍNEA MEDIA. SE TRABAJA SIN GRAVEDAD Y  
SEMIASISTIDO, MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS DE ABDUCCION Y ADUCCIÓN, CONSIGUE ACTIVAR PECTORAL Y OPONER FUERZA HACIA ADUCCIÓN DE HOMBRO. SE BRINDAN  
RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL PARA PREVENIR LESIONES. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN 
TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 389 02/07/2020 13:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 66LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 28% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO  
ESCASAS SECRECIONES QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA  
12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE  
DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO DIA 1440LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 390 02/07/2020 13:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
66LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2 28% SATURANDO 94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE  
CAMA, ALINEACION POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL PSOTURAL,  
SE DEVUEELVE A SEDENTE EN CAMA, SE DEJA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ GASTROENTEROLOGIA ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 391 02/07/2020 18:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual.

Paciente comentado por el servicio de medicina interna con antecedentes de hipoglicemia en estudio de causa no clara, neumonía por Covid 19, hematoma cerebral intraparenquimatoso, marcapasos 
cardiaco.El paciente está en estudio de una posible insuficiencia pancreática, se le ordenó una resonancia magnética abdominal para estudio de páncreas, sin embargo no fue posible la realización por 
la presencia de un stent aórtico que genera interferencia. El Servicio de medicina interna no solicita concepto sobre la posibilidad de realización de un estudio de páncreas que se pueda realizar sin 
necesidad de resonancia para que no haya interferencia con el stent aórtico del paciente. Se recomienda que para ver el tejido pancreático se considere la posibilidad de realizar una ecoendoscopia 
biliopancreática que es un estudio complementario adecuado en este caso y que no interfiere con la presencia del este aórtico. Avisar cambios

Revision por Sistemas

Signos Vitales

TA 0,0000 FC 0,0000 FR 0,0000 Peso 0,0000 Talla 0,0000 IMC 0,0000

Examen Fisico

Impresión Diagnostica

Indicaciones de Manejo

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICAS

76-2505

SUAREZ CORREA JULIANA

GASTROENTEROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 392 03/07/2020 00:55

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA VIRAL POR COVID -10, ANTECEDENTE DE EPOC, HIPERTENSION, PACIENTE CON SOPORTE D EOXIGNEO  
DADO PRO CANULA NASAL A 2 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, FC DE 91 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE SIN RUIDOS  
SOBREAGREAGADOS, PACIENTE A QUIEN YA LE REALIZARON LOS INHALADORES, ACTUALMENTE SIN SOBREAGREAGADOS.CONSUMO DE OXIGENO DE  
LA NOCHE 720 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 393 (Fecha: 03/07/2020 06:17:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Pacietne valroado por gastroenterologia  Dra Suarez.    - considera El paciente está en estudio de una posible insuficiencia pancreática, se le ordenó una resonancia magnética abdominal para estudio 
de páncreas, sin embargo no fue posible la realización por la presencia de un stent aórtico que genera interferencia. Recomienda que para ver el tejido pancreático se considere la posibilidad de realizar 
una ecoendoscopia biliopancreática que es un estudio complementario adecuado en este caso y que no interfiere con la presencia del este aórtico.     -----  Se genera orden para tramites admisnitrativos

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 85,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881317 881317 - ECOGRAFIA ENDOSCOPICA 
BILIOPANCREATICA

EXAMENES ORDEN

881317 881317 - ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 394 (Fecha: 03/07/2020 11:00:53 ) Folio Asociado: 384
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICO.S/ PACIENTE EN EL MOMENTO ACOMPAÑADA DE CUIDADORA , REFIERE QUE EN LA NOCHE PRESENTÓ DISMINUCION DE LA FUERZA DE MII DEJANDO DE  
MOVILIZARLO. CON PRESENCIA DE HABLA CON ENLENTECIMIENTO  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP  
NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE  
HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPLEJIA IZDA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP,  PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO , NO DISARTRIA , MOVILIZA LAS  
EXTREMIDADES ADECUADAMENTE , RECUPERO EL DEFICIT, LO ÚNICO QUE HA RECIBIDO ES LA LEVOMEPROMAZINA QUE REFIERE EL PACIENTE NO RECIBIO EN LA NOCHE Y DURMIO  
ADECUADAMENTE , LAS GLUCOMETRIAS HAN PERMANECIDO NORMALES CON LIQUIDOS DEXTROSADOS , LOS EXAMENES DE ELECTROLITOS DE CONTROL SE ENCUENTRA CON  
POTASIO DENTRO DE LIMITES NORMALES , DECIDO CONTINUAR CON REPOSICION DE POTASIO A NESECIDADES DIARIAS PARA EVITAR NUEVA HIPOKALEMIA POR USO DE LIQUIDOS  
DEXTROSADOS , SOLICITÓ CORTISOL NUEVAMENTE EL CUAL DEBE DE ESTAR ALTO EN CASO DE ESTAR LEVEMENTE ELEVADO . PENDIENTE ECO ENDOSCOPIA.PLANCORTISOL 8  
AMSODIO 8 AMREPOSICION DE POTASIO A 10 CC POR HORAPOSPONER LEVOMEPROMAZINA 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.56 Fosforo En Suero 1.85

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 131/73 FC: 85,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PLANCORTISOL 8 AMSODIO 8 AMREPOSICION DE POTASIO A 10 CC POR HORAPOSPONER LEVOMEPROMAZINA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903864 903864 - SODIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Sodio En Suero 139 Mmol/L
136 -

145 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6510686                                                                                                   
Nombre Examen: SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

904812 904812 - CORTISOL AM Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cortisol Am >63.40 µg/Dl
6.02 -

18.4 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 
00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6510685                                                                                                   
Nombre Examen: CORTISOL AM                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

903864 903864 - SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

904812 904812 - CORTISOL AM

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 03/07/2020 10:44 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 395 (Fecha: 03/07/2020 11:14:17 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitación: paciente que encunetro en compñia de su auxiliar, despierto, tranquilo con canula nasal a 2L, se propone realizar movilidad pasiva de miembros inferiores, elongacion de 
los mismos, seguido facilito sedente en borde de cama con soporte lateral y posteiror, se muestra ansioso durante la intervencion, con poco control y consciencia postural se brinda repetitivamente 
estimulo propioceptivo y verbal, al finalizar logra mayor control de tronco. se regresa a sedente largo en cama con barandas de seguridad elevadas. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 396 (Fecha: 03/07/2020 11:15:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACON DEL DIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MG ENTERAL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 04/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 03/07/2020

5 MG ENTERAL CADA  12 HORAS  MIPRES:  20200622157019983718

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



10 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 04/07/2020

475+25 K PASAR A 10 CC

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 04/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 04/07/2020

LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO A LAS 8 PM

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 04/07/2020

1 GR VO CADA 6 HORAS SEGÚN DOLOR.

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 04/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 04/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 04/07/2020

en caso de dolor abdominal

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

10 03/07/2020 10:58 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

8 03/07/2020 10:58 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 03/07/2020 10:58 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 397 03/07/2020 12:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  SE ENCUENTRA PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CONDIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLÍNICA, HEMODINÁMICAMENE ESTABLE, SOPORTE 
CON CÁNULA 2LPM ; CON ACOMPAÑANTE AUXILAIR, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS. SE REALIZA ACTIVIDAD  DE TRANSICIÓN APOSTURA SEDENTE EN BORDE  
DE CAMA, EL PACIANTE PRESENTA INSEGURIDAD, SE OBSERVA DESALINEADO HACIA EL LADO IZQUIERDO, REQUIERE REFORZAMIENTO VERBAL PARA LOGRAR ALINEACIÓN  
ACTIVA CON APOYO, REGRESA A POSTURA SEMIFOWLER,   SE REALIZA ACTIVIDAD DE MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURÓN ESCAPULAR, ESTIMULACIÓN  
FUNCIONAL ARTICULAR ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO DE TRACCIÓN/APROXIMACIÓN, MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES, TOLERA.  PACIENTE QUEDA 
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPEUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 398 (Fecha: 03/07/2020 12:20:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DRA DIANA TORRES R. Paciente que ingreso el día 27/05/2020 por evento hemorrágico supratentorial derecho asociado a medicación anticoagulante que fue manejado  por neurocirugía con 
craniectomía y drenaje. Posterior a esto quedo con secuelas de hemiparesia izquierda que ha venido en mejoría. El día de ayer presento en horas de la mañana empeoramiento de la disartria y 
empeoramiento de la fuerza en hemicuerpo izquierdo, fue valorado por medicina interna que indica tac cerebral el cual muestra cambios involutivos acordes a la edad, hipodensidad cortico subcortical 
parietal derecha con reducción del volumen del hematoma adyacente a la craneotomía, evidencia de sinusitis maxilar y esfenoidal derecha que va en mejoría. Laboratorios de control: ch: leu:11.08 , 
neu: 37.9, linf:5.5 , hb:11.7, hto: 32.8, plaq: 251, cr: 1.77, k: 3.56, k: 1.85. Antecedente de fibrilación auricular anticoagulado con rivaroxabán,falla cardiaca, epoc usuario de bipap, hipertension arterial, 
aneurisma abdominal con endoprotesis en 2008, enfermedad renal cronica estadio IV . Examen físico: Buen estado general, hidratado, afebril, sin SDR. TA: 105/78, FC: 83, FR: 19 Neurológico : alerta , 
orientado en las tres esferas , emite lenguaje ligeramente disartrico , nomina, comprende y repite , obedece ordenes sencillas .Atención y juicio conservado . PC F de O con cruces arteriovenosos, 
pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados, leve asimetría fcial izquierda, pares bajos normales. Motor : Fuerza miembro superior izquierdo 3/5, miembro inferior izquierdo 3/5 
hemicuerpo derecho 5/5, reflejos ++/++++, respuesta plantar extensora bilateral . Sensibilidad normal . Marcha no realiza . No sx meníngeos . presenta glabelar.Análisis y plan: Paciente con hematoma 
intraparenquimatoso parietal derecho secundario a anticoagulación con rivaroxabán quien presenta el día de ayer evento de déficit neurológico que duro aproximadamente 6 horas y cedió 
espontáneamente, considero que estando en presencia de anticoagulación no requiere de manejo farmacológico adicional ni de estudios complementarios. Seguiré evolución. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 105/78 FC: 83,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Paciente con hematoma intraparenquimatoso parietal derecho secundario a anticoagulación con rivaroxabán quien presenta el día de ayer evento de déficit neurológico que duro aproximadamente 6 
horas y cedió espontáneamente, considero que estando en presencia de anticoagulación no requiere de manejo farmacológico adicional ni de estudios complementarios. Seguiré evolución. 

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 399 (Fecha: 03/07/2020 15:09:08 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN DE BISOPROLOL , MIPRES 20200703138020359120 , EN AMBITO HOSPITALARIO INTERNACIÓN , 30 TABLETAS PARA 15 DIAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 04/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 03/07/2020 14:45 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 400 (Fecha: 03/07/2020 15:46:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DX: HIPOGLICEMIAS SEVERAS RECURRENTES. SOSPECHA DE HIPERINSULINISMO ENDÓGENO. SS NIVELES DE HIDROXIBUTIRATO CÓDIGO 908350 DURANTE EPISODIO DE  
HIPOGLICEMIA MENOR DE 55.  MIPRES 20200703180020361355

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

908350 908350 - OTROS METABOLITOS 
DETERMINACION

EXAMENES ORDEN

908350 908350 - OTROS METABOLITOS DETERMINACION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 401 03/07/2020 18:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 24,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO CANULA NASAL,  CONECTADO  
ALERTA, COLABORADOR CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS  
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES   
INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO  
REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO  
ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE, SI TITULA FIO2 AL 22% SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA  
RESPIRATORIA. PACIENTE TOLERA INTERVENCION   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 402 04/07/2020 00:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 67LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LT SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN  
DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO  
ESCASAS SECRECIONES QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA  
12H. SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE  
DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 360LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 403 (Fecha: 04/07/2020 10:27:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMUALCION DE EDICACION // EN EL MOEMNTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- GOTEO OMEPRAZOL-SS HB

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 05/07/2020

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 05/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 05/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 05/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 04/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 05/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML 05/07/2020

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902213 902213001 - HEMOGLOBINA Y 
HEMATOCRITO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Hemoglobina 11.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 

Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 33.0 %
(Alarma) 40 -
54 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Nro. Orden: 6511803                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES ORDEN

902213 902213001 - HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 04/07/2020 10:22 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 04/07/2020 10:22 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

1 04/07/2020 10:22 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1 04/07/2020 10:22 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 04/07/2020 10:22 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 04/07/2020 10:22 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

8 04/07/2020 10:22 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 04/07/2020 10:22 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 404 (Fecha: 04/07/2020 10:28:08)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas recurrentes ( descartar hiperinsulinismo endógeno)  -  Retención urinaria -  Infección por SARS COV 2 resuelta - FA no valvular en 
manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - AAA con endoprótesis en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin secuelas - ACV isquémico hace 7 
años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de pulmón derecho - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban el 15.05.2020  - Drenaje de hematoma 
subdural agudo. O: paciente con glucometrías estables pero con necesidad de infusión permanente de dextrosa actualmente a 10% a 30 cc hora, suplementación de O2 por cánula nasal a 2 litros, sin 
disartria.  Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos arrítmicos sin soplos. Neurológico orientado. Edematizado en zonas declives con menor edema y equimosis en MSI.  Paraclínicos: Sodio 
136. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 77 años no diabético, con hipoglicemias severas postabsortiva recurrentes con nivel de cortisol y pobre respuesta a esteroide en contra de insuficiencia suprarrenal, no relacionada con baja 
ingesta de alimentos. Tiene requerimiento permanente de líquidos dextrosados pues ante su suspensión hace hipoglicemias severas. Tiene alta sospecha de hiperinsulinismo endógeno. Debido a 
exámenes especializados no convencionalmente procesados en laboratorio no se ha contado con reportes de (niveles de insulina, proinsulina, péptido c ni beta hidroxibutirato, niveles de anticuerpos de 
insulina) para algoritmo diagnóstico. Sin embargo gastroenterología está de acuerdo en evaluar mediante ecoendoscopia la posibilidad de insulinoma, pendiente programar procedimiento. Tuvo al 
parecer evento de TIA hace 2 días sin necesidad de manejo adicional puesto que se encuentra anticoagulado por TVP de MSI (la cual clínicamente ha mejorado), se encuentra con HBPM a dosis más 
bajas debido a antecedente de sangrado intracerebral con rivaroxaban. Teniendo en cuenta mayor facilidad de manejo de anticoagulación con HBPM antecedente de sangrado cerebral con DOAC e 
imposibilidad de monitorización de niveles de anticoagulación con el mismo, en mi concepto el paciente se beneficia de continuar anticoagulación con enoxaparina verificando niveles terapéuticos con 
niveles anti Xa. El paciente refiere insomnio de conciliación, ya con concepto de Psiquiatría de continuar levomepromazina en gotas, se indica explicarle a paciente concepto de Psiquiatría y efecto 
esperable de somnolencia con dicho medicamento. Se solicita control de potasio mañana debido a riesgo de hipocalemia con dextrosados. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- MANTENER FLUJO DEXTROSADO PERMANENTE PARA GLUCOMETRÍAS ENTRE 100 Y 200 - SUSPENDER REPOSICIÓN DE POTASIO - TOMAR AHORA POTASIO SÉRICO - TOMAR  
NIVELES DE FACTOR ANTI XA - EXPLICAR A LA FAMILIA CONCEPTO DE PSIQUIATRÍA DE HIPNÓTICO CON LEVOMEPROMAZINA - PENDIENTE ECO ENDOSCOPIA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.45 Mmol/L
(Alarma) 3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6511805                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

902020 902020 - FACTOR X [STUART PROWER]

EXAMENES
903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

902020 902020 - FACTOR X [STUART PROWER]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

10 04/07/2020 10:14 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 405 (Fecha: 04/07/2020 10:57:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto con canula nasal a 0.5L, con Sao2: 92%, se realiza movilidad a nivel de cinturon pelvico femoral, 
elongacion de musculatura de miembros inferiores, activacion de los mismo con empujes de miembros inferiores, toman signos vitales con PA:177/117 PAM:138, se brinda recomendaciones para 
realizar en las horas de la tarde, se deja organizado en cama en sedente largo. queda con cuidadora, sin complicaciones. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 406 04/07/2020 11:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  SE ENCUENTRA PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLÍNICA,  HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS 
VITALES: F.C.: 67 LPM, CON SOPORTE CON CÁNULA A 5LPM,  SPo2:93 %; CON ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, EDEMA DISTAL EN EXTREMIDAD 
SUPERIOR IZQUIERDA,  REFIERE PRESENTAR DIFICULTAD EN EL SUEÑO. SE REALIZA ACTIVIDAD DE MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURÓN 
ESCAPULAR,MOVLIZACIÓN ACTIVA DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA, SE REALIZA MASAJE COMPRESIVO EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA, TOLERA.  PACIENTE  
QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 407 (Fecha: 04/07/2020 15:34:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 05/07/2020

CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 04/07/2020 15:30 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 408 05/07/2020 00:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  
CON SIGNOS VITALES FC 70 LPM, SAO2 92%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN  
SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE LA REJA  
COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ  
ESCOBAR. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 409 (Fecha: 05/07/2020 10:37:28)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: - Anasarca (desnutrición?) - Hipoglicemias severas recurrentes ( descartar hiperinsulinismo endógeno)  -  Retención urinaria -  Infección por SARS COV 2 
resuelta - FA no valvular en manejo con rivaroxaban - falla cardíaca - EPOC usuario de BIPAP - HTA - AAA con endoprótesis en 2008  - ERC estadío IV - ACV hemorrágico en octubre de 2019 sin 
secuelas - ACV isquémico hace 7 años - antecedente de aspergilosis pulmonar con neumonectomía de pulmón derecho - Hemorragia intraparenquimatosa por anticoagulación con rivaroxaban el 
15.05.2020  - Drenaje de hematoma subdural agudo. O: paciente con glucometrías estables pero con necesidad de infusión permanente de dextrosa actualmente a 10% a 30 cc hora, suplementación 
de O2 por cánula nasal a 2 litros, sin disartria.  Auscultación cardiopulmonar con ruidos cardíacos arrítmicos sin soplos. Neurológico orientado. Edematizado en zonas declives con menor edema y 
equimosis en MSI.  Paraclínicos: Potasio 3.45.  Hb 11.6

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 77 años no diabético, con hipoglicemias severas postabsortiva recurrentes con nivel de cortisol y pobre respuesta a esteroide en contra de insuficiencia suprarrenal, no relacionada con baja 
ingesta de alimentos. Tiene requerimiento permanente de líquidos dextrosados pues ante su suspensión hace hipoglicemias severas. Tiene alta sospecha de hiperinsulinismo endógeno. Debido a 
exámenes especializados no convencionalmente procesados en laboratorio no se ha contado con reportes de (niveles de insulina, proinsulina, péptido c ni beta hidroxibutirato, niveles de anticuerpos de 
insulina) para algoritmo diagnóstico. Sin embargo gastroenterología está de acuerdo en evaluar mediante ecoendoscopia la posibilidad de insulinoma, pendiente programar procedimiento. Tuvo al 
parecer evento de TIA hace 2 días sin necesidad de manejo adicional puesto que se encuentra anticoagulado por TVP de MSI (la cual clínicamente ha mejorado), se encuentra con HBPM a dosis más 
bajas debido a antecedente de sangrado intracerebral con rivaroxaban. Teniendo en cuenta mayor facilidad de manejo de anticoagulación con HBPM antecedente de sangrado cerebral con DOAC e 
imposibilidad de monitorización de niveles de anticoagulación con el mismo, en mi concepto el paciente se beneficia de continuar anticoagulación con enoxaparina verificando niveles terapéuticos con 
niveles anti Xa. El paciente refiere insomnio de conciliación, ya con concepto de Psiquiatría de continuar levomepromazina 4 gotas en la noche, explico a paciente y acepta. Por anasarca requiere 
evaluarse su perfil nutricional, ya que se encuentra con diurético. Se corrige orden de niveles de factor anti Xa, se suspende orden de factor X. Tiene hipocalemia leve se indica reposición oral de 
gluconato de potasio. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- MANTENER FLUJO DEXTROSADO PERMANENTE PARA GLUCOMETRÍAS ENTRE 100 Y 200 - GLUCONATO DE POTASIO ORAL 10 CC VO CADA 8 HORAS  -MAÑANA CONTROL DE  
IONOGRAMA  - TOMAR NIVELES DE FACTOR ANTI XA - LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS CADA NOCHE - PENDIENTE ECOENDOSCOPIA - SS ALBUMINA Y PROTEINAS TOTALES PARA  
MAÑANA - VALORACIÓN POR NUTRICIÓN - 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903863 903863 - PROTEINAS TOTALES EN 
SUERO Y OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteinas Totales 5.15 Gr/Dl
(Alarma) 6.4 -
8.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6512895                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y O

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NAJO

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Albumina En Sangre 2.09 Gr/Dl
(Alarma) 3.5 -
5.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6512895                                                                                                   
Nombre Examen: ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NAJO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 99 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.51 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6512894                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

902026 902026 - HEPARINA DE BAJO PESO 
MOLECULAR DOSIFICACION 
[ANTIFACTOR XA]

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Heparina De Bajo Peso Molecular Dosifocacion Antifactor Xa

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Resultado:
1.28 Ul Anti-Factor Xa

Valores De 
Referencia

Rango Terapéutico Para La Dosis Hbpm Al Día; 1.0 A 2.0 Ul/Ml De Antifactor 
X Activado.

Rango Terapéutico Para Dosis De Hbpm Al 
Día: 0-5 A .2 
Ul/Ml De Antifactor X Activado.

Nota:
Esta Prueba Fue Realizada Por 

Desa,Laboratorio Clínico Externo,Seleccionado Y Evaluado Por El Laboratorio 
Christus Sinergia Como Proveedor De Servicio.

Se Sugiere Reclamar El Resultado Original Del Laboratorio 
Externo.

Nro. Orden: 6512894                                                                                                   
Nombre Examen: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES
903863 903863 - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

902026 902026 - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR XA]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

10 ML VO CADA 8 HORAS.

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 410 (Fecha: 05/07/2020 12:47:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE HEMODINAMIACEMNTE ESTABLE, // se abr eolio para formualicon de medicaiocn

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

10 ML VO CADA 8 HORAS.

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 06/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 06/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 06/07/2020

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 06/07/2020

CADA 12 HORAS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 06/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 06/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML 06/07/2020

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 05/07/2020 12:13 CS-19947837 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

3 05/07/2020 12:13 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

4 05/07/2020 12:13 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 05/07/2020 12:13 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

1 05/07/2020 12:13 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

5 05/07/2020 12:13 CS-20082529 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML

2 05/07/2020 12:13 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 05/07/2020 12:13 CS-20138831 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 411 05/07/2020 13:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MÉDICOS DE INFECCIÓN POR SARS COVID 19, ANTECEDENTE DE EPOC,  ENCUENTRO PACIENTE  
EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CÁNULA NASAL A 0.5 LITROS,  
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 75 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.  SE RETIRA SOPORTE DE OXIGENO , SE DEJA AL AIRE AMBIENTE CON SATURACIÓN ARTERIAL  
DE 95%. QUEDA ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 412 05/07/2020 14:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MÉDICOS DE INFECCIÓN POR SARS COVID 19, ANTECEDENTE DE EPOC,  ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CÁNULA NASAL A 0.5 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON  
SIGNOS VITALES FC 75 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZAN  
EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN CAMA EN MIEMBROS SUPERIORES Y MIEMBROS INFERIORES, PACIENTE QUIEN PRESENTA MAYOR DIFICULTAD PARA MOVILIZAR MIEMBRO  
INFERIOR IZQUIERDO, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 413 06/07/2020 02:05

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 23,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE  CONECTADO ALERTA, COLABORADOR CON DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y  
VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD  
DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE  
DEGLUTE, SE CONECTA CAMNULA NASAL FIO2 AL 24% SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACIENTE  
TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVALUACION PREANESTESICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 414 06/07/2020 07:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES ANESTÉSICOS

ENDOPROTESIS POR ANEURISMA ABDOMINAL EN EL 2008FAQUECTOMIAAnestésicos:
ENDOPROTESIS POR ANEURISMA ABDOMINAL EN EL 2008Complicaciones:

0,0000General N°: Regional N° 0,0000 Ultima Anestesia:
Procedimiento QX a Realizar: ENDOECOGRAFIA

REVISION POR SISTEMAS
Disnea: No Grado: Angina: No Grado:

SiPalpitaciones: Precipitados por
NoPulmonar: Tos Perioricidad de la tos
15/15SNC (Glasgow) Otros Sintomas

EXAMEN FISICO
139/83Presión Arterial Frecuencia Cardiaca 73 Frecuencia Respiratoria 25 Temperatura . Pulsoximetria . Peso . Talla . IMC . METS .

Cabeza Torax
NoLentes Contacto Prótesis Si Ruidos Cardiacos Aritmicos
NoCuello: Masas Removible Si Soplos No
NoLimitacion Movimiento Dientes Flojos No Auscultación Pulmonar Normal
NormalPulsos Carotideos Protusión mandibul Si Especifique
IMallampatti Distancia Tiroentoniana 15 Apertura Oral 7 Extremidades EDEMA

BajaProbabilidad via aérea difícil
GLOBOSOAbdomen y Otros

EXAMENES DE LABORATORIO Columna
11.6HB HTO 33

Creatinina BUN
Glicemia Hb Glic
TSH T3/T4
Plaquetas Leucocitos
PT PTT
INR
P. Orina Normal

IIIClasificación ASA NYHA II

PLAN ANESTÉSICO E INDICACIONES EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Plan: General EKG

Bloqueo Rx Tórax
VALORACION POR ELECTROFISIOLOGOSUSPENDER ENOXAPARINA 
12 HORAS ANTES DEL PRODEDIMIENTO

Recomendaciones:
Otros K 3.45

UCIReserva Cama

Reserva GR
Plaquetas:
Apto Para Cirugía: No

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

16814

REBOLLEDO MARTHA

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 415 (Fecha: 06/07/2020 10:27:28 ) Folio Asociado: 394
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS DISFUNCIONAL ?ANTECEDENTES DE  
EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , REFIERE PRESENTAR MIEDO PARA MOVERSE, NO SIENTE MAREOS /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS  
CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA  
PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPLEJIA IZDA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE REFIERE QUE EN LA  
NOCHE DURMIO BIEN CON EL LA INGESTA DE LA LEVOMEPROMAZINA , PERO REFIERE TENER MIEDO DE MOVILIZARSE DE LA CAMA , SE REQUIERE PARA TOMA DE ECO ENDOSCOPIA   
VALORACION POR HEMODINAMIA PARA VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL MARCAPASOS, LAS GLUCOMETRIAS HAN PERMANECIDO ESTABLE , PERO HA REQUERIDO MANEJO CON  
LIQUIDOS DEXTROSADOS .PLANRECLAMAR RESULTADO DE CORTISOL SOLICITADOVALORACION POR HEMODINAMIA PARA REVISION DE MARCAPASOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.51Proteinas Totales 5.15Albumina En Sangre 2.09

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 131/73 FC: 85,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

RECLAMAR RESULTADO DE CORTISOL SOLICITADOVALORACION POR HEMODINAMIA PARA REVISION DE MARCAPASOS

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 416 (Fecha: 06/07/2020 10:33:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULAICON DIAIRA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 07/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 07/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 07/07/2020

CADA 12 HORAS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 07/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML 07/07/2020

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION PULMOCARE MIPRES #20200608194019601292

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 06/07/2020 10:25 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

4 06/07/2020 10:25 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 06/07/2020 10:25 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

2 06/07/2020 10:25 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 06/07/2020 10:25 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

5 06/07/2020 10:25 CS-20082529 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML

2 06/07/2020 10:25 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 417 (Fecha: 06/07/2020 11:12:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, en sedente largo, despierto con canula nasal a 0.5L, Sao2: 94%, se propone trabajar movilidad  anivel de reja 
costal, elongacion de musculatura de miembros inferiores, trabajo de estimulacion vestibular, cambios de posicion y activacion de miembros inferiores, se brindan recomendaciones a la cuidadora para 
trabajo en la tarde, logra tolerancia en la actividad. no presenta complicaciones durnte lo propuesto. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 418 06/07/2020 11:15

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  SE ENCUENTRA PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: F.C.: 93LPM, 
SOPORTE CON CÁNULA FIO2 5LT.  SPo2: 93%; CON ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS. SE REALIZA ACTIVIDAD DE MOVILIZACIÓN DE REJA COSTAL 
FAVORECIENDO DISOCIACIÓN DE CAJATORÁXICA Y CINTURÓN PÉLVICO, MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURÓN ESCAPULAR, ESTIMULACIÓN FUNCIONAL  
ARTICULAR, MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES Y ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO DE TRACCIÓN/APROXIMACIÓN, TOLERA.  PACIENTE QUEDA HEMODINÁMICAMENTE  
ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS 
PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 419 06/07/2020 12:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MÉDICOS DE INFECCIÓN POR SARS COVID 19, ANTECEDENTE DE EPOC,  ENCUENTRO PACIENTE  
EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CÁNULA NASAL A 1 LPM, , SIN  
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 75 LPM, SAO2 96%, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZA DESTETE DE OXIGENO DURANTE EL DIA, EL PACIENTE QUEDA ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 420 06/07/2020 12:46

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MÉDICOS DE INFECCIÓN POR SARS COVID 19, ANTECEDENTE DE EPOC,  ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CÁNULA NASAL A 1 LPM, , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS  
VITALES FC 75 LPM, SAO2 96%, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZAN EJERCICIOS  
ACTIVOS ASISTIDOS EN CAMA EN MIEMBROS SUPERIORES Y MIEMBROS INFERIORES, PACIENTE QUIEN PRESENTA MAYOR DIFICULTAD PARA MOVILIZAR MIEMBRO INFERIOR  
IZQUIERDO, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 421 07/07/2020 00:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 65LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 89%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES  
QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H, SE SOPORTA CON  
OXIGNEO ADICIONAL POR CANULA NASAL A 0.5LT, MANEJO QUE SE ESTA DANDO DURANTE LA NOCHE POR APENAS DURANTE EL SUEÑO, SATRUANDO  
93%, . SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER.  
SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 360LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 422 (Fecha: 07/07/2020 09:47:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION MEDICA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 180/33 FC: 84,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 08/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 08/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 08/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 07/07/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1/2 FRASCO CADA 6 HORAS EV

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 08/07/2020

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 07/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 08/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 08/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 07/07/2020 09:31 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

5 07/07/2020 09:31 CS-20082529 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 237ML

2 07/07/2020 09:31 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

4 07/07/2020 09:31 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 07/07/2020 09:31 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 423 (Fecha: 07/07/2020 10:30:46 ) Folio Asociado: 415
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)
EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE EN EL MOMENTO ACOMPAÑADO DE FAMILIAR , SE HABLA CON EL  
HIJO  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS  
RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPLEJIA IZDA  ,  
EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, LLEGA RESULTADO DE CORTISOL QUE SE ENCUENTRA ELEVADO LO CUAL INDICA BUENA FUNCION SUPRARENAL, ESTÁ PENDIENTE  TOMA DE  
ECO ENDOSCOPIA , SE ENCUENTRA EN MANEJO CON NUTRICION PARA LA PRESENCIA DE EDEMAS E HIPOPROTEINEMIA. EL PACIENTE TIENE BUENA ELIMINACION  HA REQUERIDO  
LIQUIDOS PARA SOSTENIMEINTO DE LA GLICEMIA POR LO CUAL EL BALANCE NEGATIVO ES POBRE./// SOLICITO VALORACION POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA , YA QUE ESTE  
PACIENTE SE DESCARTA INSUFICIENCIA SUPRARENAL , POR CORTISOL NORMAL, Y HAY REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS Y ESTEROIDES PARA MANTENER  
GLUCOMETRIAS DENTRO DE LIMITES .PLANPENDIENTE  TOMA DE ECO ENDOSCOPIASUSPENDER OMEPRAZOL EV. HIDROCORTISONA  EV.OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12  
HORASPREDNISOLONA 50 MG MEDIA TABLETA AL DIASE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA DISMINUIR  INFUSION DE DEXTROSA A 15 CC POR HORA ,  
AUMENTAR A 30 CC EN CASO DE GLUCOMETRIA MENOR DE 60 O PRESENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.51Proteinas Totales 5.15Albumina En Sangre 2.09

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 131/73 FC: 85,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PLANPENDIENTE  TOMA DE ECO ENDOSCOPIASUSPENDER OMEPRAZOL EV. HIDROCORTISONA  EV.OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORASPREDNISOLONA 50 MG MEDIA TABLETA  
AL DIASE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA DISMINUIR  INFUSION DE DEXTROSA A 15 CC POR HORA , AUMENTAR A 30 CC EN CASO DE GLUCOMETRIA  
MENOR DE 60 O PRESENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903426 903426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
AUTOMATIZADA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Hemoglobina Glicosilada 5.7
% 0
- 0 Juan Guillermo 

Carreño Morales - Tp 04944 Tecnica: Inmunoensayo 
Turbidimétrico

Nota: Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados 
El 24/04/2019.

Referencia : American Diabetes Association (2018). Glycemic
Targets : Standards Of Medical Care In Diabetes Care 

2018; 41 (Suppl.1) S55-S64

Nro. Orden: 6515251                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ok

EXAMENES ORDEN

903426 903426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 07/07/2020 10:13 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 424 (Fecha: 07/07/2020 11:23:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA DE ELECTROFISIOLOGIAPREVIO LAVADO DE MANOS Y CON EPP.PACIENTE CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, SE COMENTA CASO CON DR. GOMEZ Y EKG, INDICA EL  
DISPOSITIVO FUE REPROGRAMADO RECIENTEMENTE MOSTRANDO TODOS LOS PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO ADECUADOS, NO HAY NINGUN CAMBIO CLINICO QUE HAGA  
SOSPECHAR QUE EL DISPOSITIVO HAYA CAMBIADO SU FUNCIONAMIENTO Y EN EL EKG NO SE OBSERVAN ALTERACIONES VISIBLES. DADO QUE EL PROCEDIMIENTO NO REQUIERE  
RADIOFRECUENCIA , NO SE HACE NECESARIO EN EL MOMENTO UNA NUEVA REPROGRAMACION, PUES NO HAY INDICIO DE CAMBIOS EN LOS PARAMETROS QUE JUSTIFIQUEN LA  
MISMA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 70,000

0
FR: 14,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE CIERRA IC POR ELECTROFISIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144056105

MARIN ZAPATA LUIS EDUARDO

CIRUGIA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 425 (Fecha: 07/07/2020 11:35:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, dormido, despertable al llamado respirando aire ambiente con Sao2: 94% se propone realizar elongacion de 
musculatura de miembros inferiores, activacion de musculatura de miembros inferiroes, seguido con alineacion y organizacion en cama, se propone actividades de reaprendizaje motor durante el dia en 
sedente largo, se explica actividad, y refiere entender el paciente y el cuidador. evidencio mejoria en activacion de miembro superior izquierdo con fuerza de -2/5 segun Daniels, queda con barandas de 
seguridad elevadas. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 426 (Fecha: 07/07/2020 11:39:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA CODIGO PARA PROCEDIMIENTO INDICADO POR GASTROENTEROLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 133/80 FC: 84,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

542901 542901 - BIOPSIA POR PUNCION Y 
ASPIRACION GUIADA POR 
ECOENDOSCOPIA

EXAMENES ORDEN

542901 542901 - BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 427 07/07/2020 11:59

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, SUBCORTICAL

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN POSICIÓN SUPINO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE  
TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR; SE TRABAJAN, SIN GRAVEDAD Y SEMIASISTIDO, MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS DE ABDUCCION Y ADUCCIÓN, CONSIGUE ACTIVAR  
PECTORAL Y OPONER FUERZA HACIA ADUCCIÓN DE HOMBRO. PERSISTE EDEMA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PRESENTANDO PIEL DE NARANJA EN ANTEBRAZO. SE  
REALIZA MASAJE COMPRESIVO DE DRENAJE PARA FACILITAR RETORNO VENOSO. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL EN  
MIEMBRO SUPERIOR PARA PROMOVER LA DISMINUCIÓN DEL EDEMA, SE RECOMIENDAN EJERCICIOS PASIVO-ASISTIDOS SIN GRAVEDAD EN SUPINO Y EN SEDENTE CON MESA. 
EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 428 07/07/2020 12:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE SECUELAS DE INFECCION POR COVID -19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE RESPIRANDO AIRE  
AMBIENTE, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO, CONCIENTE, DESPIERTO, TRANQUILO, COLABORADOR, AUSCULTAICON MV PRESENTE SIN  
RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUIEN HA TOLERADO EL RETIRO DE OXIGENO EN EL DIA, SE COLOCA EN LAS NOCHES POR PRESENCIA DE  
APNEA DEL SUEÑO, YA SE LE REALIZARON LAS INHALACIONES POR PARTE DE ENFERMERIA, SE REALIZA VIGILANCIA Y POSICIONAMIENTO EN CAMA,  
QUEDA ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 429 07/07/2020 12:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE SECUELAS DE INFECCION POR COVID -19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, CON SATURACION  
ARTERIAL DE OXIGENO, CONCIENTE, DESPIERTO, TRANQUILO, COLABORADOR, AUSCULTAICON MV PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUIEN HA TOLERADO EL  
RETIRO DE OXIGENO EN EL DIA,  PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA REALIZANDO TERAPIA FISICA POR MEDIO DE SURGIR , SE DAN INDICACIONES , QUEDA ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 430 (Fecha: 07/07/2020 12:44:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA: DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTA, HIPOGLICEMIA A ESTUDIO, TROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS  

NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO, LLEGA RESULTADO DE  
CORTISOL QUE SE ENCUENTRA ELEVADO LO CUAL INDICA BUENA FUNCION SUPRARENAL, ESTÁ PENDIENTE  TOMA DE ECO ENDOSCOPIA , SE ENCUENTRA EN MANEJO  
CON NUTRICION PARA LA PRESENCIA DE EDEMAS E HIPOPROTEINEMIA. EL PACIENTE TIENE BUENA ELIMINACION  HA REQUERIDO LIQUIDOS PARA SOSTENIMEINTO DE  
LA GLICEMIA POR LO CUAL EL BALANCE NEGATIVO ES POBRE./// SOLICITO VALORACION POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA , YA QUE ESTE PACIENTE SE DESCARTA  
INSUFICIENCIA SUPRARENAL , POR CORTISOL NORMAL, Y HAY REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS Y ESTEROIDES PARA MANTENER GLUCOMETRIAS  
DENTRO DE LIMITES 

Observacion VALORACION POR ENDROCRINOLOGIA

ENDOCRINOLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA REALIZAR CAMBIOS INDICADOS POR MEDICINA INTERNA: SOLICITA VALORACION POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA DISMINUIR  INFUSION DE DEXTROSA A 15  
CC POR HORA , AUMENTAR A 30 CC EN CASO DE GLUCOMETRIA MENOR DE 60 O PRESENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA, SUSPENDER OMEPRAZOL EV. HIDROCORTISONA   
EV.OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORASPREDNISOLONA 50 MG MEDIA TABLETA AL DIAD

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 133/80 FC: 84,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

UNA CAP CADA 12 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 07/07/2020 12:26 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA: DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTA, HIPOGLICEMIA A ESTUDIO, TROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS  

NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO, LLEGA RESULTADO DE  
CORTISOL QUE SE ENCUENTRA ELEVADO LO CUAL INDICA BUENA FUNCION SUPRARENAL, ESTÁ PENDIENTE  TOMA DE ECO ENDOSCOPIA , SE ENCUENTRA EN MANEJO  
CON NUTRICION PARA LA PRESENCIA DE EDEMAS E HIPOPROTEINEMIA. EL PACIENTE TIENE BUENA ELIMINACION  HA REQUERIDO LIQUIDOS PARA SOSTENIMEINTO DE  
LA GLICEMIA POR LO CUAL EL BALANCE NEGATIVO ES POBRE./// SOLICITO VALORACION POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA , YA QUE ESTE PACIENTE SE DESCARTA  
INSUFICIENCIA SUPRARENAL , POR CORTISOL NORMAL, Y HAY REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS Y ESTEROIDES PARA MANTENER GLUCOMETRIAS  
DENTRO DE LIMITES 

Observacion VALORACION POR ENDROCRINOLOGIA

ENDOCRINOLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 431 (Fecha: 07/07/2020 14:37:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA MEDICAMENTO DEL PLAN DE MANEJO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 136/85 FC: 90,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 432 (Fecha: 07/07/2020 17:20:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEFROLOGIA RCS SER, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTA, HIPOGLICEMIA A ESTUDIO, TROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE  
PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO, REQUIRIO TRR HACE  
ALGUNOS AÑOS DE FORMA TRANSITORIA CON RECUPERACION POSTERIOR,  ALERTA, ORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EDEMA LEVE DE MMII, DECUBITO TOLERADO,  
CR SR 1.7, BUN 47, SODIO 138 Y K 3.5, PACIENTE CON ERC SIN INDICACION ACTUAL DE TRR, SE RECOMIENDA MANTENER EUVOLEMIA, EVITAR NEFROTOXICOS, CONTROL EN  
CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA DE SU EPS. YMZM, RM 1447/97

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 140/85 FC: 68,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1447/97

ZAMORA MIRANDA YOMARYS MEYER

NEFROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 433 08/07/2020 00:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 23,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE  CONECTADO ALERTA, COLABORADOR CON DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y  
VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUIERE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD  
DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE  
DEGLUTE, SE CONECTA CAMNULA NASAL FIO2 AL 24% SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACIENTE  
TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 434 (Fecha: 08/07/2020 07:46:19 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SS TIEMPOS DE COAGULACION + VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

Observacion

ANESTESIOLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
PACIENTE CON HIPOGLICEMIA A ESTUDIO. SE VA A REALIZAR ECO ENDOSCOPIA EN IMBANACO, ENTIDAD QUE SOLICITA HOY TIEMPOS DE COAGULACION + VALORACION POR  
ANESTESIOLOGIA. SE CARGAN DICHAS ORDENES MEDICAS.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 31.0 Seg
25.1 -

38.4 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 28.6 Seg
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6516321                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ok

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 11.5
Seg 9.1
- 12.5 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 0.93
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Control Normal Pt 12.8
Seg
- Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6516321                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ok

EXAMENES ORDEN

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SS TIEMPOS DE COAGULACION + VALORACION POR ANESTESIOLOGIA
Observacion

ANESTESIOLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 435 (Fecha: 08/07/2020 09:18:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/77 FC: 72,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 09/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 08/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL 09/07/2020

10 ML VO CADA 8 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

EXAMENES ORDEN

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 08/07/2020 09:13 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

3 08/07/2020 09:13 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

3 08/07/2020 09:13 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 08/07/2020 09:13 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

4 08/07/2020 09:13 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 08/07/2020 09:13 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 436 (Fecha: 08/07/2020 09:29:17 ) Folio Asociado: 423
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)
EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , REFIERE ENCONTRASE EN MEJORES CONDICIONES   ///  
O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ,  
NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  ,  
EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES , HAY DISMINUCIÓN NOTABLE DE LOS EDEMAS, LAS GLUCOMETRIAS ; 11:00:00 RESULTADO:    

158,00 mg/dl  ; 18:00:00 RESULTADO:    139,00 mg/dl , RECIBE LIQUIDOS DEXTROSADOS A 15 CC POR HORA .PLANDISMINUIR GOTEO DEXTROSADOS A 10 CC 
POR HORA AUMENTAR GOTEO SI HAY PRESENCIA DE GLUCOMETRIAS MENORES DE  60 O PRESENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGLICEMIASS/ POTASIO MAÑANA 5 AM

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 131/73 FC: 85,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DISMINUIR GOTEO DEXTROSADOS A 10 CC POR HORA AUMENTAR GOTEO SI HAY PRESENCIA DE GLUCOMETRIAS MENORES DE  60 O PRESENCIA DE SINTOMAS DE  
HIPOGLICEMIASS/ POTASIO MAÑANA 5 AM

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.53 Mmol/L
3.5 -

5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6516474                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ok

EXAMENES ORDEN

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 437 08/07/2020 09:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  SE ENCUENTRA PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS EM HISTORIA CLÍNICA,  HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, 
SIGNOS VITALES: F.C.: 64 LPM, CON SOPORTE CON CÁNULA  FIO2 AL 24%, SPo2: 96%; CON ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, REFIERE ANGUSTIVA E 
INSEGURIDAD AL REALIZAR TRANSICIONES EN CAMA, SE OBSERVA EXTREMIDAD SUPERIORE IZQUIERDA EDEMTIZADA A NIVEL DISTAL. SE REALIZA ACTIVIDAD  DE  
MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURÓN ESCAPULAR, ESTIMULACIÓN FUNCIONAL ARTICULAR, MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES FAVORECIENDO  
ETENSIÓN DE HOMBRO Y ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO DE TRACCIÓN/APROXIMACIÓN A NIVEL DISTAL, TOLERA, SE RECOMIENDO MOVILIDAD  CONSCIENTE PARA REALIZAR 
TRANSICIONES Y SE BRINDA ESTIMULO A NIVEL COGNITIVO CON UBICACIÓN TIEMPO Y ESPACIO.  PACIENTE QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, EN POSICIÓN SEDENTE 
LARGO. SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS 
PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 438 (Fecha: 08/07/2020 11:19:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion_ paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto, con canula nasal a 0.5L, se propone realizar movilidad a nivel de miembros inferiroes, elongacion de 
musculatura de tren inferior, se facilita sedente en borde de cama con transferencias de peso latero lateral, y antero posterior, se evidencia temor al caer, sin embargo logra tolerancia en la actividad y 
se muestra participativo, regresa a sedente largo en cama. queda tranquilo con barandas de seguridad elevadas. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 439 (Fecha: 08/07/2020 14:28:44 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CAMBIA ADMINISTRACION DE OMEPRAZOL DE EV A VO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

UNA CAP CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 08/07/2020 14:27 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVALUACION PREANESTESICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 440 08/07/2020 18:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES ANESTÉSICOS

Anestésicos:
Complicaciones:

0,0000General N°: Regional N° 0,0000 Ultima Anestesia:
Procedimiento QX a Realizar: endoecografia

REVISION POR SISTEMAS
Disnea: Grado: Angina: Grado:
Palpitaciones: Precipitados por
Pulmonar: Tos Perioricidad de la tos
SNC (Glasgow) Otros Sintomas
EXAMEN FISICO

.Presión Arterial Frecuencia Cardiaca . Frecuencia Respiratoria . Temperatura . Pulsoximetria Peso . Talla en 
cama

IMC METS

Cabeza Torax
Lentes Contacto Prótesis Ruidos Cardiacos
Cuello: Masas Removible Soplos
Limitacion Movimiento Dientes Flojos Auscultación Pulmonar
Pulsos Carotideos Protusión mandibul Especifique
Mallampatti Distancia Tiroentoniana Apertura Oral Extremidades
Probabilidad via aérea difícil
Abdomen y Otros
EXAMENES DE LABORATORIO Columna

11.6HB HTO 33

Creatinina BUN
Glicemia Hb Glic
TSH T3/T4
Plaquetas Leucocitos

11.5PT PTT 31
0.93INR

P. Orina Normal
3Clasificación ASA NYHA

PLAN ANESTÉSICO E INDICACIONES EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Plan: General EKG

Bloqueo Rx Tórax
valoracion por electrofisiologia considera que dispositivo funcionando  
adecuadamente y no necesita nueva reprogramacion (la tuvó  
recientemente).tiempos de coagulacion reccites dentro de parametros suspender  
hbpm minimo 12 horas antes del procedimiento

Recomendaciones:
Otros k:3.45 

na:139 hb 
glicosilada:5
,7

Reserva Cama

Reserva GR
Plaquetas:
Apto Para Cirugía: Si

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



763345/04

SACRISTAN CEBALLOS LUIS EDUARDO

ANESTESIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 441 08/07/2020 18:32

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 65LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO FIO2 28% SATURANDO 92%. A LA AUSCULTACION MURMULLO  
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO:  
ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS  
SECRECIONES QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE  
EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA  
EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 442 08/07/2020 18:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
65LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO FIO2 28% SATURANDO 92%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO  
SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE CAMA, ALINEACION  
POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL PSOTURAL, SE DEVUEELVE A  
SEDENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 443 09/07/2020 01:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 70 LPM, SAO2 91%, A  
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE  
REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS POR  
ANTECEDENTE DE SAHOS, CON SAO2 DE 92%, SE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y FAMILIAR, AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE TOLERA LA  
INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 444 (Fecha: 09/07/2020 09:45:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARAI

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 09/07/2020 09:40 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 09/07/2020 09:40 CS-20138831 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 445 (Fecha: 09/07/2020 10:10:46 ) Folio Asociado: 436
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)
EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , REFIERE ENCONTRASE EN MEJORES CONDICIONES   ///  
O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ,  
NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  ,  
EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES , SE ENCUENTRA ASINTOMATICO , NO HA PRESENTADO HIPOGLICEMIAS, LOS LIQUIDOS DEXTROSADOS  
SE ENCUENTRAN A 15 CC POR HORA, LAS GLUCOMETRIAS HAN PERMANECIDO ESTABLES.HORA: 10:00:00 RESULTADO:    150,00 mg/dlHORA: 18:00:00

RESULTADO:    118,00 mg/dlHORA: 22:00:00 RESULTADO:    142,00 mg/dlHORA: 06:00:00 RESULTADO:    135,00 
mg/dlPLAN1. GOTEO DE DEXTROSA AL 10 % BAJAR GOTEO A 7 CC POR HORA2. AVERIGUAR ECO ENDOSCOPIA3.AUMENTAR GOTEO SI HAY PRESENCIA DE GLUCOMETRIAS MENORES  
DE  60 O PRESENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. GOTEO DE DEXTROSA AL 10 % BAJAR GOTEO A 7 CC POR HORA2. AVERIGUAR ECO ENDOSCOPIA3.AUMENTAR GOTEO SI HAY PRESENCIA DE GLUCOMETRIAS MENORES DE  60 O  
PRESENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 446 09/07/2020 10:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, SUBCORTICAL

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN POSICIÓN SUPINO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE  
TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR; SE APOYA LA TRANSICIÓN HACIA SEDENTE AL BORDE DE CAMA, EN MESA SE TRABAJAN, SIN GRAVEDAD Y SEMIASISTIDO,  
MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS DE ABDUCCION Y ADUCCIÓN DE HOMBRO CON FLEXO EXTENSIÓN DE CODO, CONSIGUE ACTIVAR PECTORAL Y OPONER FUERZA HACIA 
ADUCCIÓN DE HOMBRO, REQUIERE ASISTENCIA PARA REALIZAR LA ABDUCCION. PERSISTE EDEMA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PRESENTANDO PIEL DE NARANJA EN 
ANTEBRAZO. SE REALIZA MASAJE COMPRESIVO DE DRENAJE PARA FACILITAR RETORNO VENOSO. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN  
POSTURAL EN MIEMBRO SUPERIOR PARA PROMOVER LA DISMINUCIÓN DEL EDEMA, SE RECOMIENDAN EJERCICIOS PASIVO-ASISTIDOS SIN GRAVEDAD EN SUPINO Y EN 
SEDENTE CON MESA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL 
PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 447 (Fecha: 09/07/2020 11:12:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
formulacion diaria

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

UNA CAP CADA 12 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 aloPURINOL 100MG TABLETA 10/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 10/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 10/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 10/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL 10/07/2020

10 ML VO CADA 8 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 448 (Fecha: 09/07/2020 12:41:10 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compañía de su cuidadora, despierto respirando aire ambiente, se propone realizar elongacion de musculatura de miembros inferiores, 
activacion de musclatura de tren inferior, se facilita sedente en borde de cama con apoyo anterior, favoreciendo alineacion y organizacion postural, se observa con mayor control de tronco con menor 
temor a caer. queda en sedente largo en cama con barandas de seguridad. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 449 (Fecha: 09/07/2020 15:33:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Se comunica gastroenterologa Dra Juliana suarez quien indica que el comite de vigilancia epidemiologica no permite realizar ecoendoscopia por antecedente de Covid-19 del pacinete, razon por la cual 
se comento con endocrinologia la cual indica toma de Test de Hipoglicemia el cual se realiza tomando las muestras de Peptido c - cortisol - insulina (en el momento que el pacinete haga hipoglicemia).

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 111 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

904806 904806 - CORTISOL (DOS MUESTRAS 
AM-PM)

904706 904706 - PEPTIDO C

904705 904705 - INSULINA LIBRE

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

EXAMENES ORDEN

904806 904806 - CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

904706 904706 - PEPTIDO C

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



904705 904705 - INSULINA LIBRE

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ GASTROENTEROLOGIA ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 450 09/07/2020 16:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual.

Nos informan del Comité epidemiologico del Centro Médico de imabanco no autorizó la realización de una ecoendoscopia biliopancreatica.Consideró en ese sentido que debido a que no es posible 
realizar estudios complementarios para evaluar un posible insulinoma como causa de hipoglicemia, se debe considerar realizar diagnóstico bioquímico. Se decide en conjunto con Medicina Interna Dr 
Astudillo Solicitar niveles de insulina, peptido C y cortisol durante un test de ayuno supervisado hospitalizado.Avisar cambios

Revision por Sistemas

Signos Vitales

TA 0,0000 FC 0,0000 FR 0,0000 Peso 0,0000 Talla 0,0000 IMC 0,0000

Examen Fisico

Impresión Diagnostica

Indicaciones de Manejo

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICAS

76-2505

SUAREZ CORREA JULIANA

GASTROENTEROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 451 10/07/2020 00:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 91%, FC DE 115 LPM, AUSCULTACION MV  
PRESENTE SIN SOBEAGREGADOS, PACIENTE TRANQUILO, SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA.CONSUMO DE OXIGENO DE  
LA NOCHE 360 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 452 (Fecha: 10/07/2020 09:53:23 ) Folio Asociado: 445
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)
EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , ASINTOMATICO /// O: CABEZA NORMOCEFALICA ,  
MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN  
BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP,  
EL DÍA DE AYER EL COMITE EPIDEMIOLOGICO DE LA CLINICA INBANACO DECIDIO NO EFECTUAR PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA , POR PARTE DE GASTROENTEROLOGIA SE  
HABLO CON ENDOCRINOLOGIA Y CONSIDERAMÓS EFECTUAR ESTUDIOS  DE LABORATORIO PARA DESCARTAR OTRAS CAUSAS, YA QUE POR EL ANTECEDENTE DE NEUMONIA POR  
COVI , ANTECEDENTES DE ANEURISMA ABDONAL CON STEN DE ACERO NO SE PUEDE EFECTUAR TAC DE ABDOMEN NI RNM DE ABDOMEN QUE SE ENCUENTRA CONTRAINDICADO .EL  
PACIENTE SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON PREDNISOLONA YA QUE POR EL ANTECEDENTE DE NEUMONIA SECUNDARIO A COVID QUEDO CON COMPROMISO  
RESPIRATORIO Y EL MOMENTO NO SE PUEDE RETIRAR.PLANCONTINUAR CON SUSPENSION DE LIQUIDOS DEXTROSADOS GLUCOMETRIAS CADA 4 HORASEN EL MOMENTO DE  
PRESENCIA DE HIPOGLISEMIA , TOMAR NIVELES DE INSULINA EN SANGRE, PEPTIDO C , CORTISOL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUAR CON SUSPENSION DE LIQUIDOS DEXTROSADOS GLUCOMETRIAS CADA 4 HORASEN EL MOMENTO DE PRESENCIA DE HIPOGLISEMIA , TOMAR NIVELES DE INSULINA EN  
SANGRE, PEPTIDO C , CORTISOL

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



904812 904812 - CORTISOL AM Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cortisol Am 13.30 µg/Dl
6.02 -

18.4 Sandra Milena Bautista Rodriguez -
Tp 03920 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6519460                                                                                                   
Nombre Examen: CORTISOL AM                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

904704 904704 - INSULINA (CADA MUESTRA) Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Insulina Basal 2.14 µu/Ml
(Alarma) 2.6 -
24.9 Sandra Milena Bautista Rodriguez -

Tp 03920 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6519459                                                                                                   
Nombre Examen: INSULINA (CADA MUESTRA)       

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

904706 904706 - PEPTIDO C

EXAMENES ORDEN

904812 904812 - CORTISOL AM

904704 904704 - INSULINA (CADA MUESTRA)

904706 904706 - PEPTIDO C

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 453 (Fecha: 10/07/2020 11:12:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto con canula nasal con Sao2: 94%, se propone realizar movilidad a nivel de cinturon pelvico, elongacion de 
musculatura d meiembros inferiores, seguido con transicion a sedente en borde de cama, se propone bipedestacion evidenciando empujes desde miembros inferiores, logra alineacion postural en 
bipedo con apoyo bilateral, no presenta complicaciones, queda en sedente largo en cama con barandas de seguridad elevadas. queda con cuidadora. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 454 10/07/2020 11:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: F.C.: 115LPM,  SOPORTE CON 
CÁNULA0.5 LPM,  SPo2:91%; CON ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN PERSONA Y ESPACO, SE BRINDA APOYOPARA BICARSE EN TIEMPO. SE MOVILIZA CON  
ESTIMULACIÓN FUNCIONAL ARTICULAR, MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES Y ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO DE TRACCIÓN/APROXIMACIÓN, TOLERA, SE FAVORECE  
CRUCE DE LINEA MEDIA BILATERAL Y FINALIZA CON ACTIVIDAD PROMOVIENDO FUNCIONALIDAD DE PATRONES INTEGRALES Y FUERZA EN MANO DERECHA, FINALIZA DE  
MANERA EFECTIVA.  PACIENTE QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN 
TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 455 (Fecha: 10/07/2020 11:47:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 134/86 FC: 98,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

35,600
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 11/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 11/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 11/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 10/07/2020

PARA INFUSION 8CC HORA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 11/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 11/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA 11/07/2020

MEDIA TABLETA AL DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 10/07/2020 11:44 CS-20138831 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

3 10/07/2020 11:44 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

4 10/07/2020 11:44 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 10/07/2020 11:44 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

2 10/07/2020 11:44 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 10/07/2020 11:44 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 456 10/07/2020 12:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 66LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES  
QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A  
CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 457 10/07/2020 12:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
66LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 93%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO  
SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE CAMA, ALINEACION  
POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL PSOTURAL, SE DEVUEELVE A  
SEDENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 458 (Fecha: 10/07/2020 18:21:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HEMORROIDES CON CIRUGIA PREVIA, REFIERE DOLOR TIPO PUNZADAS RECTALES QUE EXACERBA EN LOS ULTIMOS 3 DIAS,  PREDOMINA AL  
HACER DEPOSICIONES, SENSACION DE OBSTRUCCION. SE COMENTARÁ CON CIRUGIA GENERAL PARA VALORACION.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 11/07/2020

UNA CAP CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 10/07/2020 18:18 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 459 11/07/2020 01:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGNEO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS, SIN SIGNOS DE DUFICULTAD RESPIRATORIA,  
CON SIGNOS VITALES FC 72 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, PACIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,  
SE DAN RECOMENDACIONES A LA CUIDADORA, AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA  
CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 460 (Fecha: 11/07/2020 11:23:54 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, el dia de hoy refiere que NO desea realizar intervencion, se respeta decision, se recuerda la importancia de realizar 
actividad, para alcance de logros. queda con u cuidadora. POR LO TANTO SE DIFIERE ACTIVIDAD. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 461 11/07/2020 11:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLÍNICA, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: F.C.: 
72 LPM,  SPo2: 97%; CON ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, PACIENTE REFIERE PRESENTAR INSOMNIO, NO HABER INGERIDO ALIMENTOS DESDE 
HACE (24) HORAS, INDICA QUE NO AUTORIZA LA INTERVENCIÓN , SE REALIZA REFORZAMIENTO EN CUANTO AL IMPORTANCIÓN DE LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS CON 
EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA Y POSICIONAMIENTO.  PACIENTE QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE 
ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 462 (Fecha: 11/07/2020 11:55:44 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
reformular

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

1 ampoll cada dia

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cad 12 hora

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 ampolla cda 12 hors

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 11/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 11/07/2020 11:54 CS-19906237 predniSONA 50MG TABLETA

3 11/07/2020 11:54 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

4 11/07/2020 11:54 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 11/07/2020 11:54 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

3 11/07/2020 11:54 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1 11/07/2020 11:54 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

2 11/07/2020 11:54 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

41899498

CEBALLOS MARTHA LUCIA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 463 (Fecha: 11/07/2020 18:10:19 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2, la cual supero asi como sobreinfeccion con culminacion de tratamiento antibiotico en la semana anterior. En el transcurso del fin de semana anterior con desarrollo de 
hipoglicemias severas, con necesidad de inicio de dextrosa en concentracion central en UCI, aun sin encontrarse claridad de origen de dichas hipoglicemias, por lo cual se encuentra en realizacion de 
test de hpoglicemia inducida, por ahora continua manejo similar, a la espera de reportes iniciales y de su evolucion. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, no tiene soporte de oxigeno. 

Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, no encuentro en el momento ingurgitacion yugular.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, sin edema, pulsos perifericos de adecuada amplitud

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, hemiparesia izquierda.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 146/92 FC: 110,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

35,900
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 464 (Fecha: 11/07/2020 18:56:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 INSULINA GLARGINA RECOMBINANTE 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

CONTROL

1 INSULINA GLUSINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

CONTROL

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 12/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 11/07/2020 18:56 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 465 (Fecha: 11/07/2020 20:22:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 12/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 466 11/07/2020 22:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPOC, ANTECEDENTE DE INFECCION POR COVID - 19, ENCUENTROP ACIENTE VCON SOPROTE D EOXIGNEO DADO  
POR CANULA NASAL A 0,5 LPM CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGNEO DE 93%, FC DE 104 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE CON ESCASAS  
SIBILANCIAS, SE REALIZA INHALACIONES CON BROMURO DE IPRATROPIO Y BECLOMETASONA 3 PUFF DE CADA UNA POR HORARIO, PACIENTE  
COLABORADOR, QUEDA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES.CONSUMO DE OXIGENO DE LA  NOCHE 360 LITROS.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 467 (Fecha: 12/07/2020 11:50:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 102,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cad 12 hora

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 12/07/2020

1 ampoll cada dia

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 13/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 13/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 13/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 13/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA 13/07/2020

MEDIA TABLETA AL DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 12/07/2020 11:46 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

3 12/07/2020 11:46 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 468 (Fecha: 12/07/2020 15:13:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia de FA no valvular, AAA, falla cardiaca, EPOC, usuario de marcapasos sin evidencia clara de funcion o disfuncion del mismo y ERC en estadio III-IV. Positivo 
para infeccion por SARS-COV2, la cual supero de manera exitosa, sin embargo durante su periodo de monitoria paciente desarrolla episodios de hipoglicemia severa que se han tornado recurrentes, 
ahora se encuentra a la espera de valoracion por parte de endocrinologia el dia de mañana, se continuara a la espera de dicha evaluacion, se explica a paciente condicion clinica y  manejo medico a 
continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, tranquilo, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, no tiene soporte de oxigeno. 

Cabeza sin lesiones.

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, no encuentro en el momento ingurgitacion yugular.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, sin edema, pulsos perifericos de adecuada amplitud, moviliza mucho mas extremidad inferior izquierda, logra vencer gravedad sin dificultad.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, hemiparesia izquierda, siendo menos densa en miembro inferior
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/78 FC: 99,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

35,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 469 (Fecha: 12/07/2020 18:04:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CORRIGE  FORMULACION DE ENOXAPARINA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 90,000

0
FR: 17,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 13/07/2020

40 MG SC CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 12/07/2020 18:03 CS-19947837 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 470 13/07/2020 02:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 20,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 471 (Fecha: 13/07/2020 09:30:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cad 12 hora

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 14/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 13/07/2020 09:29 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

1 13/07/2020 09:29 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

4 13/07/2020 09:29 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 13/07/2020 09:29 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 13/07/2020 09:29 CS-19906237 predniSONA 50MG TABLETA

2 13/07/2020 09:29 CS-19947837 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 472 (Fecha: 13/07/2020 10:10:06 ) Folio Asociado: 452
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)
EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , ASINTOMATICO , SIN EDEMAS , SIN REQUERIMIENTO DE  
DEXTROSA ACOMPAÑADO DE ACUDIENTE /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO  
SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON  
PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE ESTABLE , REFIERE QUE EL FIN DE SEMANA  APESAR DEL AYUNO PRESENTÓ DIFICULTAD  
PARA PRESENTAR HIPOGLICEMIA , SE TOMARÓN LOS EXAMENES PERO NO PRESENTÓ SINTOMATOLOGIA, EL DÍA DE HOY SE VA VALORAR POR ENDOCRINOLOGIA , LOS EXAMENES  
TOMADOS REFIEREN EN LABORATORIO QUE SE DEMORAN UNA SEMANA EN EL RESULTADO, SE ESPERA CONSULTA DEL DIA DE HOY PARA REACTIVAR ORDENES DE  
HOMECARE.PLANHOY VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOY VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 473 13/07/2020 11:30

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:   PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: F.C.: 95LPM,   SPo2: 89%; CON 
ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, SE DESARROLLA ACTIVIDAD DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA FAVORECIENDO PROCESOS ATENCIONALES Y 
MNÉSICOS, LOGRA UBICARSE EN TIEMPO DE MANERA EFECTIVA Y LLEVA UNA SECUENCIA LÓGICA DE LA ACTIVIDAD, FINALIZA. ALTERNANDO CON MOVILIZACIÓN DE LA  
EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA SE PROMUEVEN MOVIMIENTO DE PRONOSUPINACIÓN, FLEXO-EXTENSIÓN ARTICULAR EN MUÑECA Y DEDOS.  PACIENTE QUEDA 
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 474 (Fecha: 13/07/2020 11:45:55 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto, respirando aire ambiente con Sao2: 94%, se propone realizar movilida d anivel de cinturon escapular y 
pelvico, elongacion de musculatura de tren inferior, activacion de musculatura de tronco, se facilita sedente en borde de cama y posterior a bipedo, se realizan 1/3 intentos, con mayor alineacion y 
organizacion de tronco, se deja en sedente largo en cama con barands de seguridad elevadas, no presenta complicaciones durante la intervencion. queda con cuidadora. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 475 14/07/2020 02:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPOC, ANTECEDENTE DE INFECCION POR COVID - 19. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DORMIDO, TRANQUILO, EN  
COMPAÑIA DE CUIDADORA, REPIRANDO CON SOPROTE DE OXIGNEO POR CANULA NASAL A 0,5 LPM, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON  
SIGNOS VITALES FC 106 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE  
REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, ESPIRACION CON LABIOS  
FRUNCIDOS, SE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y CUIDADORA, AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA  
POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 476 (Fecha: 14/07/2020 09:57:43 ) Folio Asociado: 472
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA A ESTUDIOTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION DE PIG.MARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)
EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .ANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , ASINTOMATICO , HA PRESENTADO GLICEMIAS ALTAS  
NORMALES  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS  
CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA  
DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP, PACIENTE PRESENTÓ GLICEMIA DE 175 MG A LAS 5 PM , REFIERE PRESENTAR GLUCOMETRIAS ENTRE DE LIMITES NORMALES  
ALTOS , SE LE EXPLICA QUE ES SECUNDARIO A USO DE ESTEROIDES.PLANPREDNISOLONA 50 MG MEDIA TABLETA AL DIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PREDNISOLONA 50 MG MEDIA TABLETA AL DIACONTROL DE GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES , NO APLICAR INSULINASUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENOSOS

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 477 (Fecha: 14/07/2020 10:13:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cad 12 hora

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 aloPURINOL 100MG TABLETA 15/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 15/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 15/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 14/07/2020 09:54 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 478 (Fecha: 14/07/2020 11:30:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitación: paciente que encuentro en compañía de su cuidadora y Terapia Ocupacional, se propone realizar movilidad a nivel de miembros inferiores, seguido con elongacion de 
musculatura de miembros inferiores, se facilita sedente en borde de cama con soporte anterior, logra mayor control de tronco y alineacion en sedente con transfenrencia de peso, realiza actividades de 
miembro superior, mejorando activacion muscular, regresa a posicionamiento en cama, en sedente largo, no presenta complicaciones durante la intervencion. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 479 14/07/2020 11:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN POSICIÓN SUPINO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE  
TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR, HOMBRO Y BRAZO DE MSI; SE REALIZA ESTIMULACIÓN SENSORIAL CON TEXTURAS Y COMPRESIÓN. SE APOYA LA TRANSICIÓN  
HACIA SEDENTE AL BORDE DE CAMA, EN MESA SE TRABAJAN, SIN GRAVEDAD Y SEMIASISTIDO, MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS DE ABDUCCION Y ADUCCIÓN DE HOMBRO CON 
FLEXO EXTENSIÓN DE CODO, SE ASISTE TRABAJO CONTRAGRAVEDAD CON APOYO DE CODO EN LA MESA, Y PRENSIONES A MANO LLENA, SE ENFATIZA EL APOYO VISUAL; EL 
PACIENTE CONSIGUE PRENSIÓN VOLUNTARIA CON UN MINIMO DE FUERZA MUSCULAR Y MOVIMIENTO VOLUNTARIO A FAVOR DE LA GRAVEDAD. DISMINUYÓ EDEMA EN  
MIEMBRO AFECTADO, MANO CON APARIENCIA NORMAL, PERSISTE ALREDEDOR DEL CODO. SE REALIZA MASAJE COMPRESIVO DE DRENAJE PARA FACILITAR RETORNO  
VENOSO. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL EN MIEMBRO SUPERIOR PARA PROMOVER SU DISMINUCIÓN, SE 
RECOMIENDAN EJERCICIOS PASIVO-ASISTIDOS SIN GRAVEDAD EN SUPINO Y EN SEDENTE CON MESA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN 
TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 480 14/07/2020 12:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SDR, TRANQUILO, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE A  
QUIEN YA LE REALIZARON PREVIAMENTE SUS INHALADORES, SE REALIZA FACILTIACION A SEDENTE BORDE DE CAMA, EJERCICIOS INSPIRATORIOS  
SEGUIDOS DE ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 481 14/07/2020 12:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE,  
SIN SDR, TRANQUILO, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, CONCIENTE, COLABORADOR, CON DISMINUCION EN LA FUERZA DE  
HEMICUERPO DERECHO, SE RALIZA FACILTIACION A SEDENTE AL BORDE DE CAMA, ALINEACION POSTURAL, DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS INFEIORES, PACIENTE  
COLABORADOR, QUEDA ESTABLE, DEJO NUEVAMENTE EN SEDENTE EN CAMA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 482 (Fecha: 14/07/2020 17:08:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
se abre folio para cargar  medicamento

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

en caso de dolor abdominal

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 483 15/07/2020 00:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 66LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 89%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES  
QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRESPONDIENTE, SE SOPORTA CON OXIGNEO ADICIONAL POR CANULA NASAL A 0.5LT,  
MANEJO QUE SE ESTA DANDO DURANTE LA NOCHE POR APENAS DURANTE EL SUEÑO, SATRUANDO 94%, . SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA  
TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS  
ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 360LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 484 (Fecha: 15/07/2020 08:35:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/70 FC: 84,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Aplicar media amp IV cada 8 horas

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cad 12 hora

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 15/07/2020 08:32 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

4 15/07/2020 08:32 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 15/07/2020 08:32 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 485 (Fecha: 15/07/2020 10:24:54 ) Folio Asociado: 476
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA SECUNDARIO A PROCESO HEPATICO POR HEPATOPATIA POR COVIDTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION  
DE PIG. RESUELTOMARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .RESUELTOANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , ASINTOMATICO   /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO  
ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA  
SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP PACIENTE ESTABLE , ASINTOMATICO , CON MEJORIA DE LAS GLUCOMETRIAS SIN  
REQUERIMIENTO DE MANEJO CON LIQUIDOS DEXTROSADOS , LLEGA REPORTE DE CONCENTRACION DE INSULINA EN SANGRE, PEPTIDO C DENTRO DE LIMITES NORMALES,  
DESCARTÓ LESION DE PANCREAS, ESTÁ PENDIENTE HOY EN LA TARDE VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA , DEPENDIENDO DE LA INTERCONSULTA REATIVAR ORDENES DE  
HOMECARE.PLANHOY VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA AVISAR A INTERNISTA DE TURNO PARA REACTIVAR HOMECARE  DESPUES DE LA RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA DE  
ENDOCRINOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOY VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA AVISAR A INTERNISTA DE TURNO PARA REACTIVAR HOMECARE  DESPUES DE LA RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA DE  
ENDOCRINOLOGIA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 486 15/07/2020 11:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS ENHISTORIA CLÍNICA,   HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS 
VITALES: F.C.: 101 LPM,  SPo2: 93%; CON ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA EDEMA DISTAL EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA,  UBICADO EN LAS TRES ESFERAS. SE REALIZA 
ACTIVIDAD DE MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURÓN ESCAPULAR, ESTIMULACIÓN FUNCIONAL ARTICULAR, MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES Y  
ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO DE TRACCIÓN/APROXIMACIÓN, TOLERA, SE REALIZA ALINEACIÓN Y ORGANIZACIÓN POSTURAL, QUEDA EN POSTURAL SEMIFOWLER.    PACIENTE  
QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 487 (Fecha: 15/07/2020 11:37:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitación: paciente que encuentro en compañía de su cuidadora, despierto, despirando aire ambiente con Sao2: 94%, se propone realizar elongacion de musculatura de miemros 
inferiroes, facilito sedente en borde de cama, seguido con activacion de musculatura de miembros inferiores, llevo a bipedo con apoyo bilateral, retroalimentacion verbal y propioceptiva para alineacion, 
tolera la posicion corto tiempo durante 20 segundos, en dos ocasiones, se regresa a sedente en cama con adecuada alineacion queda con barandas de seguridad elevdas, sin complicaciones. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 488 15/07/2020 13:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, ORIENTADO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC  
71 LPM, SAO2 93%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.  
INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS,  
INSPIRACIONES PROFUNDAS, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, SUSPIROS INSPIRATORIOS, COMBINADO CON PAUSA INSPIRATORIA. EL PACIENTE  
TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 489 15/07/2020 13:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, ORIENTADO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA  
DE CUIDADORA, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 71 LPM, SAO2 93%. INTERVENCION: SE REALIZA  
POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD DE HEMICUERPO DERECHO Y MOVILIDAD ACTIVO ASISTIDA DE HEMICUERPO IZQUIERDO,  
MOVILIDAD DE CINTURA ESCAPULAR, DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTO GENERALIZADO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA  
CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 490 (Fecha: 15/07/2020 15:30:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE VALORADO HOY POR ENDOCRINOLOGÍA DR MIGUEL FOLLECO QUIEN CONCEPTÚA EL PACIENTE REQUIERE SERGUIMIENTO POR ENDOCRINOLOGIA DE FORMA 
INSTITUCIONAL, DADO QUE NO SE CUENTA CON DICHO SERVICIO EN NUESTRA INSTITUCIÓN, SE INICIA TRÁMITE DE REMISIÓN SEGÚN INDICACIÓN DE MEDICINA INTERNA DR  
TORRES Y COORDINACIÓN MÉDICA DR QUICENO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 491 (Fecha: 16/07/2020 10:34:53 ) Folio Asociado: 485
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA SECUNDARIO A PROCESO HEPATICO POR HEPATOPATIA POR COVIDTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION  
DE PIG. RESUELTOMARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .RESUELTOANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , ASINTOMATICO, SE VALORÓ EL DIA DE AYER POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS  
CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA  
PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP , PACIENTE EL DÍA DE AYER  
SE VALORÓ POR PARTE DE ENDOCRINOLOGIA QUIEN CONCIDERA EL PACIENTE DEBE DE REMITIRCE PARA CONTNUAR ESTUDIO DE LA CAUSA DE HIPOGLICEMIA , LA CUAL REFIERE  
EL ENDOCRINOLOGO NO SABE LA CAUSA DEBIDO A LAS MULTIPLES PATOLOGIAS DEL PACIENTE.PLANREMISION A ENDOCRINOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REMISION A ENDOCRINOLOGIA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 492 (Fecha: 16/07/2020 11:06:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto, rspirando aire ambiente con Sao2: 94%, se propone realizar elongacon de musculatura de miembros 
inferiores, facilito sedente en borde de cama con alinneacion y organizacion postural con transicion a bipedo, logra mayor alineacion, activacion de tronco y miembros inferiores, 2/2 intentos, se observa 
menos ansioso, regreso a cama, queda en supino, dejo con barandas de seguridad elevadas con auxiliar, sin complicaciones. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 493 16/07/2020 11:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN POSICIÓN SUPINO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE  
TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR, HOMBRO Y BRAZO DE MSI; EDEMA RESUELTO. SE TRABAJA ACTIVIDAD DE PRENSIÓN Y FORTALECIMIENTO DE MSI A FAVOR DE  
LA GRAVEDAD. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL EN MIEMBRO SUPERIOR PARA MANTENER ESTRUCTURAS Y FACILITAR  
ACTIVACIÓN, SE RECOMIENDAN EJERCICIOS ACTIVOS, SIN GRAVEDAD EN SUPINO Y EN SEDENTE SORBE UNA MESA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU 
CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 494 16/07/2020 12:15

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 69LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 92%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES  
QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8H Y BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H. SE EDUCA A  
CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 495 16/07/2020 12:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC  
69LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 92%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO  
SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: TRANSICION DE MOVIMIENTO CON ASISTENCIA A SEDENTE EN BORDE DE CAMA, ALINEACION  
POSTURAL, EJERCICIOS ASISTIDOS PARA HEMICUERPO DERECHO, PASIVOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, CONTROL POSTURAL, TRANSICION A  
BIPEDO CON ASISTENCIA, CON POCA TOLERANCIA A LA POSICION, SE DEVUEELVE A SEDENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE CUIDADROA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 496 (Fecha: 16/07/2020 13:29:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA FORMULACION DIARIA /// SE COMENTA CON EL DR ASTUDILLO (MEDICINA INTERNA) QUIEN INDICA TOMA DE PARACLINICOS DE CONTROL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 113/75 FC: 90,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cada 12 horas

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 17/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 17/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 17/07/2020

Aplicar media amp IV cada 8 horas

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 17/07/2020

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 17/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 17/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 17/07/2020

c/8 horas en caso de dolor

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 49.40 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6527974                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.17 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6527974                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 102 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.53 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 140 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6527973                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.62
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
11.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Hematocrito 33.0
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.2
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 32.0
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
35.2 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 55.4
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 5.53
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 4.77
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 86.30
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 0.60
X10^3/Ul (Alarma)
0.85 - 3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 10.80
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.14
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
2.50 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 0.00
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.01 - 0.05
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.00
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.40
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 132
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.50
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6527972                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 497 17/07/2020 01:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DORMIDO, TRANQUILO, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGNEO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS (DE USO NOCTURNO) SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 70 LPM, SAO2 93%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, EL PACIENTE  
PERMANECE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SAO2 DE 93%, SE DAN RECOMENDACIONES A LA CUIDADORA, AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE  
TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 498 (Fecha: 17/07/2020 09:47:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION///(17) BUN:49.4. CREAT: 2.17. CL: 102. K: 4.53. NA: 140. HB: 11.6 GR/DL. LEUCOS: 5530. %NEU: 86.3. %LINF: 10.8. #600. PLT: 132000. (15) NIVELES 
HBPM: 1.28. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SUSPENDER FUROSEMIDA

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cada 12 horas

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 18/07/2020

c/8 horas en caso de dolor

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 17/07/2020 09:41 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

3 17/07/2020 09:41 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

3 17/07/2020 09:41 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 17/07/2020 09:41 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

4 17/07/2020 09:41 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 17/07/2020 09:41 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

3 17/07/2020 09:41 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 499 17/07/2020 10:52

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  SE ENCUENTRA PACIENTE EN CAMA, ACOMPAÑADO POR UNA CUIDADORA AUXILIAR,   TIENE  (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS  
PREVIAMENTE DESCRITOS EN HISTORIA CLÍNICA,  HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: F.C.: 88 LPM,  SPo2: 94%;  ALERTA, UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, 
COLABORADOR.  SE REALIZA ACTIVIDAD DE MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS FAVORECIENDO ACTIVACIÓN DE GRUPOS MUSCULARES PARAVERTEBRALES A NIVEL  
CERVICAL, TORÁXICO Y LUMBAR,  EN CINTURÓN ESCAPULAR, ESTIMULACIÓN FUNCIONAL ARTICULAR, MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES Y ESTÍMULO  
PROPIOCEPTIVO DE TRACCIÓN/APROXIMACIÓN; SE PROMUEVE MOVILIZACIÓN ACTIVA EN CONTRA DE LA GRAVEDAD CON EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA;  
MOVILIZACIÓN PASIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA,  TOLERA.  PACIENTE QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN 
TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO 
PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 500 (Fecha: 17/07/2020 11:01:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitación: paciente que encuentro en compñia de su cuidadora, despierto, respirando aire ambiente, con Sao2: 94% se propone realizar movilidad  a nivel de miembros inferiores, 
elongacion y activacion de musculatura de miembros inferiroes, se facilita sedente en borde de cama realizo activación de tronco con empujes de miembros superiores, refiere temor a caer, sin embargo 
logra realizar 5 empujes con soporte lateral, regreso a sedente largo en cama, mejora control postural, queda con barandas de seguridad elevadas. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 501 (Fecha: 17/07/2020 11:07:54 ) Folio Asociado: 491
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA SECUNDARIO A PROCESO HEPATICO POR HEPATOPATIA POR COVIDTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION  
DE PIG. RESUELTOMARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .RESUELTOANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE ,ACOMPAÑADO DE ACUDIENTE CUIDADORA  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX  
DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA PRESENTES, NEUROLOGICO  
SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP , PACIENTE ESTABLE , EN MEJORES CONDICIONES , SE  
TOMARÓN EXAMENES DE CONTROL CON HEMOGRAMA NORMAL , CON PRESENCIA DE ELECTROLITOS NORMALES , FUNCION RENAL ALTERADA , YA DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE,  
SE HABLA CON EL PACIENTE SE LE EXPLICA QUE EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA EN REMISION  POR INDICACION DE ENDOCRINOLOGIA, SE ENCUENTRA SIN REQUERIMIENTO DE  
LIQUIDOS DEXTROSADOS , SE MANTIENE CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE LIMITES NORMALES , YA SE ENCUENTRA CON DISMINUCION DE ESTEROIDES.POR INDICACION DE  
ENDOCRINOLOGIA SOLICITA REMISION DONDE SE LE EFECTÚE SEGUIMIENTO DIARIO POR ENDOCRINOLOGIA POR LO CUAL SE ESTÁ SOLICITANDO REMISION A FUNDACION VALLE  
DE LILI. SE AVISA AL HIJO Y AUDITORIA MÉDICAPLANSUSPENDER FUROSEMIDA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REMISION A ENDOCRINOLOGIASUSPENDER FUROSEMIDA

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 502 17/07/2020 14:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SDR, TRANQUILO, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE A  
QUIEN YA LE REALIZARON PREVIAMENTE SUS INHALADORES, SE REALIZA FACILTIACION A SEDENTE BORDE DE CAMA, EJERCICIOS INSPIRATORIOS  
SEGUIDOS DE ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 503 17/07/2020 14:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE,  
SIN SDR, TRANQUILO, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, CONCIENTE, COLABORADOR, CON DISMINUCION EN LA FUERZA DE  
HEMICUERPO DERECHO, SE RALIZA FACILITACION A SEDENTE AL BORDE DE CAMA, ALINEACION POSTURAL, DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS INFEIORES, PACIENTE  
COLABORADOR, QUEDA ESTABLE, DEJO NUEVAMENTE EN SEDENTE EN CAMA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 504 18/07/2020 00:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 65LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 91%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES  
QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRESPONDIENTE, SE SOPORTA CON OXIGNEO ADICIONAL POR CANULA NASAL A 0.5LT,  
MANEJO QUE SE ESTA DANDO DURANTE LA NOCHE POR APNEAS DURANTE EL SUEÑO, SATRUANDO 95%, . SE EDUCA A CUIDADORA SOBRE ADECUADA  
TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS  
ARRIBA. TOELRA INTERVENCION. COBRO CONSUMO DE OXIGENO NOCHE 360LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 505 (Fecha: 18/07/2020 10:42:27)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemia en estudio - Antecedentes infección por SARS COV 2 recuperado, FA no valvular, ICC, EPOC, usuario de BIPAP y o2 nocturno. O: se 
encuentra con solución salina, sin líquidos dextrosados, signos vitales TA 102/71 FR 20 T 36 FC 87 SO2 96%. Glucometría 104 - 150 - 137 - 131 - 123. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 77 años en estudio de hipoglicemias severas recurrentes, sin antecedente de DM2, insuficiencia suprarrenal descartada por cortisol normal, estuvo con alto requerimiento de dextrosa se 
realizaron estudios de insulina y péptido C en presencia de hipoglicemia en rangos normales en contra de hiperinsulinismo endógeno, en éste sentido se plantea continuar estudio por parte de 
Endocrinología de causas distintas de hipoglicemia no mediadas por insulina como secundario a  IGF o por deficiencia hormonal por glugacón o epinefrina. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- PENDIENTE REMISIÓN A NIVEL IV ENDOCRINOLOGÍA -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 506 (Fecha: 18/07/2020 11:07:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia Neurorehabilitación:  encuentro paciente en compañía de su cuidadora, despierto en sedente largo, respirando aire ambiente con Sao2:94%, se realiza elongacion de musculatura de 
miembros inferiores, activacion de mucuslatura de tronco y tren inferior, se muestra colaborador, con dificultad a inicio de la actividad sin embargo logra mayor coordincacion y activacion de musculatura 
de miembros inferiores, queda con cuidadora, con barandas de seguridad elevadas. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 507 18/07/2020 11:08

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  PACIENTE CON (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS EN HISTORIA CLÍNICA, CON ACOMPAÑANTE, EN POSTURA 
SEDENTE LARGO, ALERTA, HUBICADO EN LAS TRES ESFERAS;  HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: F.C.:111 LPM, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SPo2: 91%; CON 
ACOMPAÑANTE, SE OBSERVA UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, PLAN DE MANEJO:  SE REALIZA ACTIVIDAD DE ENTRENAMIENTO EN TÉCNICA DE CONTROL DE LA 
RESPIRACIÓN CONSCIENTE,  MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURÓN ESCAPULAR, MOVILIZACIÓN SEMIASISTIDA PARA MOVILIDAD DE EXTREMIDAD IZQUIERDA 
EN CONTRA DE LA GRAVEDAD Y CON CRUCE DE LINEA MEDIA, TOLERA,  SE TRABAJAN ALCANCES BILATERALES EN LINEA MEDIA, FINALIZA DE MANERA EFECTIVA.   
PACIENTE QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SE SUGIERE CONTINUAR CON PLAN TERAPÉUTICO.  DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE EMPLEAN TODOS LOS 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PROFESIONAL/PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 508 18/07/2020 13:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunciativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Encuentro con alimentacion via oral con solido blando comun. Se realzia observacion de sus estructuras orofaciales, encontrandose: simetria facial en resposo, sin  
embargo en funcion se observa leve dificultad en el movimiento de su hemicuerpo izquierdo.normotonicidad. sensibilidad y fuerza normal, aunque en el lado izquierdo se observa disminuida.  edentulo parcial  
con protesis superior completa, ausencia de molares del lado derecho. reflejo de nausea con respuestas motoras y sensitivas, sello palatogloso y velofaringeo competente. degluciones en seco seguras. Se  
realiza observacion de su proceso alimenticio con solido semiblando y liquido claro, encontrandose paciente que se anticipa al proceso, con apertura oral acorde, transito del bolo en tiempos oportunos, no  
realiza muchas masticaciones, siendo esta unilateral en el lado izquierdo, quedando algunos alimentos poco triturados. bombeo lingual oportuno, desencadenando reflejo deglutorio con buen ascenso y  
descenso laringeo, y cierre gltoico funcional. paciente refiere en ocasiones cuerpo extraño en la zona de la faringe del lado izquierdo, generandole piquiña y tos. Se brindan recomendaciones frente  a  
protocolos de administracion, ademas de manejo de consistencias alimenticias, en especial con solidos grumosos y secos y liquidos claros. se hace enfasis sobre la improtancia de una adecuada a alimentacion.  
se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio y manejo por el area. vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 509 (Fecha: 18/07/2020 14:22:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 100,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION

DIAGNOSTICOS

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 19/07/2020

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 19/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 19/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA 19/07/2020

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 19/07/2020

1 cap cada 12 horas

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA 19/07/2020

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 19/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA 19/07/2020

MEDIA TABLETA AL DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 18/07/2020 14:13 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 510 18/07/2020 17:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC  
71 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.  
INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS,  
INSPIRACIONES PROFUNDAS, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, COMBIANDO CON PAUSA INSPIRATORIA Y ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL. EL  
PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 511 (Fecha: 18/07/2020 17:32:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
EN  REVISTA CON  MEDICINA INTERAN,  DR VELEZ,    PACIENTE COMENTA DOLOR LOCAL  POR HEMORROIDES,  SE INDICA MANEJO TOPICO  CON UNGUENTO  DE LIDOCAINA +  
CORTICOIDE, PARA EJORA SINTOMATOLOGIA 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 100,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 LIDOCAINA+HIDROCORTISONA 5+0.28PP X 10G UNGÜENTO RECTAL 19/07/2020

APLICAR EN HEMORROIDES  2 VECES AL DIA  POR 3 DIAS  SEGUN DOLOR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 512 18/07/2020 23:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 0,5 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 91%, CON FC DE 81 LPM, AUSCUTLACION MV  
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, QUEDA PACIENE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES.CONSUMO DE OXIGENO DE LA NOCHE 720 LPM.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 513 (Fecha: 19/07/2020 10:10:44 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cada 12 horas

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 19/07/2020 10:10 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

3 19/07/2020 10:10 CS-19965399 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

2 19/07/2020 10:10 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

3 19/07/2020 10:10 CS-20025310 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

1 19/07/2020 10:10 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

4 19/07/2020 10:10 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 19/07/2020 10:10 CS-19947837 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

1 19/07/2020 10:10 CS-19906237 predniSONA 50MG TABLETA

1 19/07/2020 10:10 CS-38997 LIDOCAINA+HIDROCORTISONA 5+0.28PP X 10G UNGÜENTO RECTAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 514 (Fecha: 19/07/2020 10:28:19)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas resueltas - Antecedentes infección por SARS COV 2 recuperado, FA no valvular, ICC, EPOC, usuario de BIPAP y o2 nocturno. O: 
se encuentra con solución salina, sin líquidos dextrosados desde el 10.07.2020, signos vitales TA 96/57 FR 20 T 36 FC 93 SO2 96%. Glucometrías 150 – 117 – 130. Auscultación cardiopulmonar 
normal. Neurológico alerta orientado, secuelas de ACV.

OBSERVACIONES Y OTROS
Enterado de informe de auditoría de SURA. En el momento sin disponibilidad de remisión a nivel IV para continuar estudios de hipoglicemias por Endocrinología. Teniendo en cuenta tuvo requerimiento 
de dextrosa hasta el 10.07.2020 y no ha tenido nuevas hipoglicemias, aún cuando niveles de insulina y péptido C no orientan hacia insulinoma, no descarto recurrencia de hipoglicemias ni descarto 
diagnóstico de hiperinsulinismo endógeno o deficiencia hormonal de glugacón o epinefrina, por tanto indico hablar con la familia para reactivación de homecare, a pesar de no tener DM2 hacer autorizar 
entrega de glucómetro para toma de glucometrías en casa 4 veces al día o en caso de síntomas, si hay nuevo episodio de hipoglicemia en su ámbito ambulatorio llevar de forma urgente a IPS primaria 
para su corrección y dirigir directamente desde allí a nivel IV para continuidad de estudios por parte de Endocrinología, por ahora dar celeridad para hacer un seguimiento prioritario por Endocrinología 
desde consulta externa. Expliqué claramente a paciente y acompañante quienes refieren estar de acuerdo.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SOLICITAR GLUCÓMETRO, TIRILLAS DE GLUCOMETRÍA Y LANCETAS PARA TOMA DE GLUCOMETRÍAS 4 VECES AL DÍA - CITA PRIORITARIA POR ENDOCRINOLOGÍA - HABLAR CON LA  
FAMILIA PARA REACTIVAR HOMECARE  -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 515 (Fecha: 19/07/2020 15:22:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE Solicita medicamento

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2020

c/8 horas en caso de dolor

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 516 19/07/2020 23:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITROS (DE USO NOCTURNO), SIN  
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 75 LPM, SAO2 93%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA  
RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS. EL  
PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 517 (Fecha: 20/07/2020 10:00:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 77 años - Dx: Hipoglicemias severas resueltas (insuficiencia adrenal? - deficiencia hormonal por glucagón o epinefrina? - hiperinsulinismo endógeno?) - Antecedentes 
infección por SARS COV 2 recuperado, FA no valvular, ICC, EPOC, usuario de BIPAP y o2 nocturno. O: se encuentra con solución salina, sin líquidos dextrosados desde el 10.07.2020, signos vitales TA 
96/57 FR 20 T 36 FC 93 SO2 96%. Glucometrías 150 – 117 – 130. Auscultación cardiopulmonar normal. Neurológico alerta orientado, secuelas de ACV.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente sin requerimiento de dextrosa desde hace más de 8 días, glucometrías en promedio en 150, recibe prednisona 25 mg vo al día, el cortisol estaba en rango normal, tardó varios días al parecer 
para responder a esteroide, se sospechó hiperinsulinismo endógeno sin embargo en pruebas de niveles de insulina y péptido C bajo ayuno provocado no lo demostraron, el concepto en cita con 
Endocrinólogo fue evaluación por Endocrinología hospitalaria, ante dificultad en obtención de remisión y estabilidad clínica de paciente considero suspender remisión, se habla con familia, se indica 
reactivar homecare, hacer seguimiento por Endocrinología ambulatoria (determinar requerimiento de estudios de extensión para descartar hiperinsulinismo endógeno, confirmar insuficiencia suprarrenal 
primaria mediante test de estimulación con ACTH, descartar deficiencia hormonal por glucagón o epinefrina). Requiere glucómetro, tirillas de glucometría, lancetas para vigilancia de hipoglicemias.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- REACTIVAR HOMECARE - AUTORIZAR GLUCÓMETRO, TIRILLAS DE GLUCOMETRÍA Y LANCETAS - CITA PRIORITARIA POR ENDOCRINOLOGÍA -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 518 (Fecha: 20/07/2020 11:53:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cada 12 horas

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA 21/07/2020

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 21/07/2020

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 21/07/2020

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 21/07/2020

c/8 horas en caso de dolor

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 20/07/2020 11:36 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 519 20/07/2020 17:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 0,5 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 91%, CON FC DE 90 LPM, AUSCUTLACION MV  
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZAN EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR SEGUIDOS DE ESPIRACION PROLONGADOS, QUEDA  
PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 520 20/07/2020 17:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DX DE DECUELAS DE NEUMONIA POR SARS COVID-19, ANTECEDENTE DE EPOC, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE,  
SIN SDR, TRANQUILO, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 94%, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, CONCIENTE, COLABORADOR, CON DISMINUCION EN LA FUERZA DE  
HEMICUERPO DERECHO, SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN HEMICUERPO DERECHO, ACTIVOS DIRIGIDOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 521 20/07/2020 23:36

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC  
73 LPM, SAO2 93%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.  
INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS,  
INSPIRACIONES PROFUNDAS, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, COMBIANDO CON PAUSA INSPIRATORIA Y ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL. EL  
PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 522 (Fecha: 21/07/2020 08:23:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 119/75 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 MG SC CADA 12 HORAS.

1 aloPURINOL 100MG TABLETA

100 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

5MG VO CADA 12 HORAS MIPRES: 20200703138020359120

3 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

30 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 cap cada 12 horas

3 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

1500 MG ENTERAL CADA  8 HORAS

1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

0.25 MG ENTERAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 predniSONA 50MG TABLETA

MEDIA TABLETA AL DIA

3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

c/8 horas en caso de dolor

1

PREGABALINA TABLETAS POR 75 MG VO AL DÍA CONCILIADO CON FAMILIAR.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 21/07/2020 08:21 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

1 21/07/2020 08:21 CS-19934690 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

4 21/07/2020 08:21 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 21/07/2020 08:21 CS-42938 aloPURINOL 100MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 523 (Fecha: 21/07/2020 10:05:43 ) Folio Asociado: 501
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.NEUMONIA POR COVID 19 RESUELTAHIPOGLICEMIA SECUNDARIO A PROCESO HEPATICO POR HEPATOPATIA POR COVIDTROMBOSIS EN SITIO DE INSERCION  
DE PIG. RESUELTOMARCAPASOS NORMOFUNCIONAL (HEMODINAMIA)EDEMA SECUNDARIO A HIPOALBUMINEMIA .RESUELTOANTECEDENTES DE EPOC, HT, IRC, ECV  
HEMORRAGICO.S/ PACIENTE ESTABLE , CONSCIENTE ORIENTADO , SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO ALZA TERMICA  /// O: CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS CUELLO  
SIN ADENOPATIAS , TORAX DIAMETRO AP NORMAL , NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , RHA  
PRESENTES, NEUROLOGICO SECUELAS DE HEMATOMA SUBDURAL CON PRESENCIA DE HEMIPARESIA DERECHA  , EXTREMIDADES EDEMA GII MISS////AP , PACIENTE ESTABLE , HA  
PERMANECIDO CN GLUCOMETRIAS DENTRO DE LIMITES NORMALES , NO HA PRESENTADO ALZA TERMICA , NO SINTOMAS RESPIRATORIOS , HA PRESENTADO EVOLUCIÓN  
SATISFATORIA , SE DECIDÍO DAR EGRESO CON HOMECARE, EN ACUERDO CON EL PACIENTE Y EL FAMILIAR Y LA COORDENACION MÉDICA.PLANSALIDA CON ORDENES DE  
HOMECARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Potasio En Suero 3.53 Tiempo De Protombina 11.5 Hemoglobina Glicosilada 5.7 %

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/77 FC: 88,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SALIDA CON ORDENES DE HOMECARE

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 524 (Fecha: 21/07/2020 10:14:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
INFORMAN QUE HOME CARE FUE AUTORIZADO, PACIENTE PUEDE SER EGRESADO HOSPITALARIAMENTE.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 525 21/07/2020 11:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN 
HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA DE 77 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN TRES ESFERAS Y TRANQUILO, EN POSICIÓN SUPINO, RECLINADO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SE REALIZA 
MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN CINTURA ESCAPULAR, HOMBRO Y BRAZO DE MSI. SE OBSERVAN SIGNOS DE HOMBRO CAÍDO, CON POCA ACTIVACIÓN MUSCULAR EN  
TRAPECIO, SUPRAESPINOSO, Y TRÍCEPS. LIGEROS SIGNOS DE EDEMA EN BRAZO. SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA HACIA DIFERENTES PLANOS, COAPTACIÓN Y DECOAPTACIÓN 
DE SEGMENTOS ARTICULARES, EMPUJES ASISTIDOS A FAVOR DE LA GRAVEDAD. REALIZO MASAJE DE DRENAJE PARA FAVORECER RETORNO VENOSO.  SE BRINDAN  
RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL EN MIEMBRO SUPERIOR PARA MANTENER ESTRUCTURAS Y FACILITAR ACTIVACIÓN, Y SE EXPLICA 
LA MANERA DE REALIZAR MASAJE PARA REPETIR DURANTE EL DÍA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 526 (Fecha: 21/07/2020 11:12:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compañía de su cuidadroa, despierto, respirando aire ambiente, con Sao2: 94%, se propone realizar movilidad a nivel de cinturon pelvico, 
elongacion de musculatura de miembros inferiorea, activacion de musculatura de tren inferior, se propone realizar sedente en borde de cama y posterior a bipedo, no logra alineacion postural, refiere 
temor a caer. regresa a posicionamiento en cama, con barandas de seguridad elevadas, junto con su auxiliar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 527 (Fecha: 21/07/2020 11:17:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE AGREGA ENOXAPARINA Y PREDNISONA AL PLAN DE MANEJO EXTERNO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 mg sc c12h

30 predniSONA 50MG TABLETA

1/2 tab via oral c24h

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 528 (Fecha: 21/07/2020 11:21:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HOME CARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

HOME CARE: - CAMBIO DE SONDA VESICAL SEGUN PROTOCOLO HOME CARE- INSUMOS PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL

1

CITA AMBULATORIA POR ENDOCRINOLOGIA

1

CITA AMBULATORIA POR MEDICINA INTERNA

1

SE ENTREGA ORDEN PARA GLUCOMETRO + TIRILLAS Y LANCETAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 529 (Fecha: 21/07/2020 11:28:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HOME CARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11 FC: 11,000

0
FR: 11,000

0
Temp
:

11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 mg sc c12h

30 aloPURINOL 100MG TABLETA

ALOPURINOL 100 MG AL DIA

60 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

FUROSEMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS

30 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

NIFEDIPINO 30 MG AL DIA

60 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS

20 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

ACETAMINOFEN TAB 500 MG, 2 TAB CADA 8 HORAS SI DOLOR

90 CALCIO CARBONATO 1500MG (600MG CALCIO) TABLETA

CARBONATO DE CALCIO 1 TAB CADA 8 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



30 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA

CALCITRIOL 0,25 MG AL DIA

60 predniSONA 50MG TABLETA

1/2 tab via oral c24h

30 PREGABALINA 75MG CAPSULA

PREGABALINA 75 MG AL DIA. INCLUIDO EN PBS PARA TRATAMIENTO DE ANSIEDAD

1

SE ENTREGA ORDEN PARA GLUCOMETRO + TIRILLAS Y LANCETAS.

1

CITA AMBULATORIA POR MEDICINA INTERNA

1

CITA AMBULATORIA POR ENDOCRINOLOGIA

1

HOME CARE: O2  POR  CANULA NASAL: - BALA DE O2  PORTATIL .....#01- BALA DE O2 DOMICILIARIA......#01- CONCENTRADOR DE OXIGENO...........#01- 
PULSOXIMETRO........#01TERAPIA RESPIRATORIA DIARIA...............#30TERAPIA FISICA DIARIA ...............................#30TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA  2 VECES 
A LA SEMANA.............#08REALIZAR CURCIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 1 VEZ A LA SEMANA ......#08REALIZACION DE CATETRISMO VESICAL CADA 8  
HORASVISITA MEDICA DOMICILIARIA SEMANAL ...................#04

1

BISOPROLOL 5 MG AL DIA (PACIENTE LO TIENE)

1

FONOAUDIOLOGIA 2 VECES A LA SEMANA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085267594

SEIDEL AGUILERA JACQUELINE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 530 21/07/2020 11:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su familiar. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunictivas con emisiones orales  
de contenido y forma conservadas. Encuentro con alimentacion via oral con solido blando con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutorias. Se ha  
identificado con el pan y las galletas, que quedan residuos de alimento en garganta, se brindan algunas recomendaciones frente al manejo de consistencias grumosas y secos, mitigando su consumo o  
utilizando algunas tecnicas para lograr mayor facilidad en el paso del alimento por la faringe. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, manteniendo protocolos de administracion y aumento en la  
ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 531 21/07/2020 19:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MÉDICOS DE INFECCIÓN POR SARS COVID 19, ANTECEDENTE DE EPOC,  ENCUENTRO PACIENTE  
EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SDR, SE REALIZA FACILITACIÓN A SEDENTE  
BORDE DE CAMA, EJERCICIOS DE PATRÓN DIAFRAGMÁTICO, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 532 21/07/2020 19:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX MÉDICOS DE INFECCIÓN POR SARS COVID 19, ANTECEDENTE DE EPOC,  ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO,  
COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SDR, SE REALIZA FACILITACIÓN A SEDENTE BORDE DE CAMA, EJERCICIOS DE CONTROL  
POSTURAL, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 533 22/07/2020 00:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, EN COMPAÑÍA DE  
CUIDADORA, SIGNOS VITALES FC 67LPM, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 90%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES  
QUE DEGLUTE, CONTINUA INHALOTERAPIA EN HORARIO CORRESPONDIENTE,PACIENTE QUE TIENE ORDEN DE SALIDA, SE DAN INSTRUCCIONES PARA  
MANEJO EN CASA Y SOPROTE DE OXIGENO, MANEJO QUE SE ESTA DANDO DURANTE LA NOCHE POR APNEAS DURANTE EL SUEÑO,  SE EDUCA  
TAMBIEN A CUIDADORA SOBRE ADECUADA TECNICA DE INHALOTERAPIA Y SE RECUERDAN HORARIOS DE LA MISMA, REFIERE COMPRENDER. SE DEJA  
EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 4 BARANDAS ARRIBA. TOELRA INTERVENCION.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 534 (Fecha: 14/08/2020 12:12:14)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros

Tiempo de Evolucion 0 - 10 min Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
MC : convulsión ...EA : Remitido por EMI por cuadro de convulsión TCG de aprox. 1 min. con desviación de la mirada - con perdida del conocimiento - sin relajación de esfinteres - con desaturación 
posterior al episodio convulsivo - familiar refiere 1 semana de tos con movilización de secreciones previamente - sin fiebre - sin diarrea - sin emesis - sin otros sintomas asociados.Antecedentes de HTA 
- EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas .RxS : POP (06/05/2020) : 
drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia.Hospitalizado en home care - con prueba de PCR SARS/COV2 (+) de hace aprox. 1 
mes.

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: 112  68 Frecuencia cardiaca 80,000

0
Frecuencia Respiratoria 22,0000 Total Glasgow 14,0000 Peso: 0,0000 Temperatura: 36,0000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello: sin masas - sin adenopatías - no IY.

Abdomen: B/D - no doloroso. PPL: neg.

GenitoUrinario: no evaluado.

Extremidades: no edemas.

Piel y Anexos sin lesiones.

SNC: sin signos meningeos - hemiparesia der. (secuela de ACV antiguo) - no compromiso de pares.

CardioRespiratoria Pulmones : estertores crepitantes en base der. Sat. O2.: 96% (con O2 suplementario a 4 Lt. x min.)Rs Cs Rs Ss No S3.

Analisis: Pcte. con multiples comorbilidades anotadas - con sd convulsivo asociado hoy 1 episodio dwe aprox. 1 min. de duración - con desaturación posterior que por antecedente de sd 
de prostración debe descartarse broncoaspiración - sin descartar nueva reinfección por covid (tiene prueba molecular de ahce aprox. 1 mes positiva) - se indica epaminización - 
manejo sintomatico -  toma de paraclínicos (incluyendo nuevo hisopado nasofaringeo) - valoración por medicina interna.

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

DIAGNOSTICOS
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO
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INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. Hospitalizar por med. interna.2. Dieta hiposódica - semiblanda asisitida.3. LEV : sol. salina a 40 cc / hora por B.I.C.4. Fenitoina 6 amp. en 500 cc de sol. salina pasar en 1 H.5. Seguir fenitoina 125 
mg - IV - cada 8 Hs.6. Omeprazol 40 mg - IV - día.7. Atorvastatina 80 mg - VO - día.8. SS : CH - PCR - LDH - CPK/T - BUN - creatinina - electrolitos - ac. lactico - uroanalisis - dimero D - ferritina - 
transaminasas .9. SS : Rx tórax portatil.10. SS : TAC cerebral simple.11. SS: val. por medicina interna - neurología clínica.12. CSV - informar cambios.

Destino del Paciente Hospitalización

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 20
U/L 0
- 190 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903110 903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
SEMIAUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Acido Lactico 2.0 Mmol/L
(Alarma) 0.5 -
1.6 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO
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903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Ph 7.51
(Alarma) 7.35 -
7.45 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Pco2 32 Mmhg

(Alarma) 35 -
45 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Po2 90 Mmhg

90 -
100 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Ph (T) 7.52

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Pco2 (T) 31 Mmhg

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Po2 (T) 87 Mmhg

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Hco3- 25.5 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Hco3std 27.2 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Tco2 26.5 Mmol/L

22 -
29 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Beecf 2.5 Mmol/L

-2 -
3 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Be (B) 2.9 Mmol/L

-2 -
3 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
So2c 98 %

95 -
98 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
A-Ado2 74.0 Mmhg

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Pao2 161 Mmhg

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.54

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Ri 0.9

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Ratio P/F 281 Mmhg

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Temperatura 36.5 ºc

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Fio2 32.0 %

-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALCALOSIS

907106 907106 - UROANALISIS
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903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Deshidrogenasa Lactica Ldh 364
U/L 240
- 480 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: DESHIDROGENASA LACTICA        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903016 903016 - FERRITINA Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ferritina 602 Ng/Ml
(Alarma) 30 -
400 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 

00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: FERRITINA                     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

elevada

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Dimero D 8.57 µg/Ml
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: DIMERO D AUTOMATIZADO         

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

elevado

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.71 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 61.20 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO
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903867 903867000 - TRANSAMINASA 
GLUTAMICO OXALACETICA O 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 
(TGO-AST)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Transaminasa Oxalacética Asat 29
U/L 0
- 40 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903866 903866000 - TRANSAMINASA 
GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO 
AMINO TRANSFERASA  TGP ALT

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Transaminasa Pirúvica Alat 50
U/L (Alarma)
0 - 41
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:
Cinético

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LIGERO AUMENTO

902049 902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL [TTP]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 23.9 Seg
(Alarma) 25.1 -
38.4 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 29.9 Seg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal

902045 902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
[TP]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 11.2
Seg 9.1
- 12.5 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 0.91
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Control Normal Pt 12.1
Seg
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]    

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal
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903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 96 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.44 Mmol/L

3.5 -
5.1 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 136 Mmol/L

136 -
145 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6576342                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 3.45 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.31
X10^6/Ul 4.18
- 5.48 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Hemoglobina
13.7 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 40.5
% 40
- 54 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 94.0
Fl 80
- 94 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.8
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.8 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

ELEVADOS
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Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.2
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.9
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 14.48
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Neutrófilos # 11.55
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Neutrófilos % 79.90
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Linfocitos # 1.25
X10^3/Ul 0.85
- 3 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Linfocitos % 8.60
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Monocitos # 1.06
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Monocitos %
7.30 %

4.4 -
12.3 Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Eosinófilos # 0.28
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Eosinófilos % 1.90
% 0
- 4.4 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.31
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 2.10
% (Alarma)
0 - 0.6
Rocio Sotomayor Elles Tp-13015229 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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-
Rocio Sotomayor Elles Tp-

13015229 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 224
X10^3/Ul 150
- 450 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.90
Fl 6.5
- 12 Rocio Sotomayor Elles 

Tp-13015229 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6576341                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN
903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

907106 - UROANALISIS

903828 - DESHIDROGENASA LACTICA

903016 - FERRITINA

895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO

903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903867000 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO-AST)

903866000 - TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA  TGP ALT

902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo MC : convulsión ...EA : Remitido por EMI por cuadro de convulsión TCG de aprox. 1 min. con desviación de la mirada - con perdida del conocimiento - sin relajación de esfinteres - con 

desaturación posterior al episodio convulsivo - familiar refiere 1 semana de tos con movilización de secreciones previamente - sin fiebre - sin diarrea - sin emesis - sin otros sintomas 
asociados.Antecedentes de HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico 
(2011) sin secuelas .RxS : POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia.Hospitalizado en home 
care - con prueba de PCR SARS/COV2 (+) de hace aprox. 1 mes.

Observacion

MEDICINA INTERNAEspecialidad
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 535 (Fecha: 14/08/2020 12:18:40)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
VALORADO CON BIOSEGURIDAD COMPLETA POR PANDEMIA COVID-19. PACIENTE CONOCIDO EN LA INSTITUCIÓN, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS,  
HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC  
ESTADIO 4. RECIBE MANEJO CON BISOPROLOL 2,5 MG AL DIA, NIFEDIPINO 30 MG AL DIA, PREGABALINA 75 MG CADA 12 HORAS, ALOPURINOL 100 MG X1, CALCITRIOL 0,25 MG AL DIA,  
PREDNISONA 25 MG AL DIA, FUROSEMIDA 40 MG CADA 12 HORAS. VIENE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, REFIERE CUADRO DE UNA SEMANA DE TOS HÚMEDA NO PRODUCTIVA  
ASOCIADA AL CONSUMO DE ALIMENTOS, EL ESTUVO CON SONDA NASOYEYUNAL, PERO SE PUDO PASAR A ALIMENTACIÓN CON ESPESOS. DESDE LA MAÑANA LO NOTAN ADINÁMICO,  
CON AUMENTO DE LA TOS Y LA DISNEA, EXACERBADA DESPUES DE TOMAR “MILO CON GALLETAS”, PRESENTA EPISODIO DE DESVIACIÓN DE LA MIRADA, MOVIMIENTOS TÓNICO-
CLÓNICOS DE MIEMBROS SUPERIORES. ES VALORADO POR MÉDICO DE EMI, REPORTA QUE ESTABA HIPOTENSO (90/60), DESATURADO, GLUCOMETRIA EN 130 MG/DL. ACTUALMENTE  
LUCE TRANQUILO, CON POLIPNEA LEVE. TA: 112/28, FC: 85, FR: 22 X MIN, SO2: 84%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS.  
CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, SOPLO DIASTÓLICO MITRAL III/VI, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE  
DERECHA, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES:  
SIMÉTRICAS, NO EDEMAS. SNC: HEMIPARESIA DERECHA DE PREDOMINIO BRAQUIAL, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. //*PARACLÍNICOS: EKG: FA DE RESPUESTA VENTRICULAR  
NORMAL. 

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE CONOCIDO EN LA INSTITUCIÓN, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y  
HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. DEBIDO AL EPISODIO DE HEMOATOMA SUBDURAL  
ESPONTÁNEO, SE DECIDIÓ SUSPENDER LA ANTICOAGULACIÓN. PRESENTA CUADRO DE UNA SEMANA DE EVOLUCIÓN DE TOS HÚMEDA NO PRODUCTIVA, DISNEA LEVE, QUE SE  
ASOCIABA AL CONSUMO DE ALIMENTOS. DESDE LA MAÑANA PRESENTA AUMENTO DE LA DISNEA Y LA TOS, POSTERIOR A CONSUMO DE “MILO CON GALLETAS”, SEGUIDO DE  
CONVULSIÓN TÓNICO CLÓNICA APARENTEMENTE A PREDOMINIO DE MIEMBROS SUPERIORES, DE UN MINUTO DE DURACIÓN. EMI LO ENCONTRÓ DESATURADO, HIPOTENSO.  
ACTUALMENTE CON DISNEA LEVE, REQUERIMIENTO DE OXÍGENO X CÁNULA NASAL. CONSIDERO DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, POSIBLEMENTE SECUNDARIO A  
EMBOLISMO POR LA FA O HIPOXIA POR BRONCOASPIRACIÓN. TENIENDO EN CUENTA, LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS DE UNA SEMANA DE EVOLUCIÓN, ESTERTORES CREPITANTES,  
SOLICITO PCR-RT PARA COVID-19. SE INDICA IMPREGNACIÓN CON FENITOINA, SEGUIR MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS, SS TAC DE CRÁNEO SIMPLE, EKG, RX DE TÓRAX PORTATIL,  
GASES ARTERIALES, PCR, CH, AZOADOS, IONOGRAMA COMPLETO, LDH, AC. LÁCTICO, TIEMPOS DE COAGULACIÓN, CPK TOTAL, AST, ALT. DEPENDIENDO DE RESULTADOS DE  
EXÁMENES Y EVOLUCIÓN DEL CUADRO, TENSIÓN ARTERIAL, SE REALIZARÁ CONCILIACIÓN DE MEDICAMENTOS DE BASE.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR CON PROTOCOLO DE CÓDIGO NARANJA. //OXÍGENO X CÁNULA NASAL 3 LTS X MIN. //LEV SSN 40 CC HORA. //LEV SSN 500 ML + 6 AMP DE FENITOINA, PASAR EV EN 1  
HORA, SEGUIR MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS. //OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 12 HORAS. //ATORVASTATINA 80 MG VO CADA DIA. // SS TAC DE CRÁNEO SIMPLE, EKG, RX DE TÓRAX  
PORTATIL, GASES ARTERIALES, PCR, CH, AZOADOS, IONOGRAMA COMPLETO, LDH, AC. LÁCTICO, TIEMPOS DE COAGULACIÓN, CPK TOTAL, AST, ALT, PCR-RT COVID-19. //SS  
VALORACIÓN POR NEURLOGIA CLÍNICA. 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
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U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903604 903604 - CALCIO IONICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Calcio Iónico 1.21 Mmol/L
1.13 -

1.32 Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Nro. Orden: 6576359                                                                                                   
Nombre Examen: CALCIO IONICO                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.91 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6576359                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES
903604 903604 - CALCIO IONICO

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 536 (Fecha: 14/08/2020 12:19:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Formulación.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

D

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

h

2 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 500ML SOLUCION INYECTABLE

.

4 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 100ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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9 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

.
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 537 (Fecha: 14/08/2020 12:32:20)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Se abre folio para cargar prueba molecular de SARS/COV2.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

908856 906340002 - IDENTIFICACION DE OTRO 
VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS 
MOLECULARES RT-PCR

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nro. Orden: 6576379                                                                                                   
Nombre Examen: IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ANEXO

EXAMENES
908856 906340002 - IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES RT-PCR

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 538 (Fecha: 14/08/2020 12:50:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
VALORADO CON BIOSEGURIDAD COMPLETA POR PANDEMIA COVID-19. PACIENTE CONOCIDO EN LA INSTITUCIÓN, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS,  
HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC  
ESTADIO 4. RECIBE MANEJO CON BISOPROLOL 2,5 MG AL DIA, NIFEDIPINO 30 MG AL DIA, PREGABALINA 75 MG CADA 12 HORAS, ALOPURINOL 100 MG X1, CALCITRIOL 0,25 MG AL DIA,  
PREDNISONA 25 MG AL DIA, FUROSEMIDA 40 MG CADA 12 HORAS. VIENE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, REFIERE CUADRO DE UNA SEMANA DE TOS HÚMEDA NO PRODUCTIVA  
ASOCIADA AL CONSUMO DE ALIMENTOS, EL ESTUVO CON SONDA NASOYEYUNAL, PERO SE PUDO PASAR A ALIMENTACIÓN CON ESPESOS. DESDE LA MAÑANA LO NOTAN ADINÁMICO,  
CON AUMENTO DE LA TOS Y LA DISNEA, EXACERBADA DESPUES DE TOMAR “MILO CON GALLETAS”, PRESENTA EPISODIO DE DESVIACIÓN DE LA MIRADA, MOVIMIENTOS TÓNICO-
CLÓNICOS DE MIEMBROS SUPERIORES. ES VALORADO POR MÉDICO DE EMI, REPORTA QUE ESTABA HIPOTENSO (90/60), DESATURADO, GLUCOMETRIA EN 130 MG/DL. ACTUALMENTE  
LUCE TRANQUILO, CON POLIPNEA LEVE. TA: 112/28, FC: 85, FR: 22 X MIN, SO2: 84%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS.  
CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, SOPLO DIASTÓLICO MITRAL III/VI, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE  
DERECHA, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES:  
SIMÉTRICAS, NO EDEMAS. SNC: HEMIPARESIA DERECHA DE PREDOMINIO BRAQUIAL, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. //*PARACLÍNICOS: EKG: FA DE RESPUESTA VENTRICULAR  
NORMAL. 

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE CONOCIDO EN LA INSTITUCIÓN, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y  
HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. DEBIDO AL EPISODIO DE HEMOATOMA SUBDURAL  
ESPONTÁNEO, SE DECIDIÓ SUSPENDER LA ANTICOAGULACIÓN. PRESENTA CUADRO DE UNA SEMANA DE EVOLUCIÓN DE TOS HÚMEDA NO PRODUCTIVA, DISNEA LEVE, QUE SE  
ASOCIABA AL CONSUMO DE ALIMENTOS. DESDE LA MAÑANA PRESENTA AUMENTO DE LA DISNEA Y LA TOS, POSTERIOR A CONSUMO DE “MILO CON GALLETAS”, SEGUIDO DE  
CONVULSIÓN TÓNICO CLÓNICA APARENTEMENTE A PREDOMINIO DE MIEMBROS SUPERIORES, DE UN MINUTO DE DURACIÓN. EMI LO ENCONTRÓ DESATURADO, HIPOTENSO.  
ACTUALMENTE CON DISNEA LEVE, REQUERIMIENTO DE OXÍGENO X CÁNULA NASAL. CONSIDERO DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, POSIBLEMENTE SECUNDARIO A  
EMBOLISMO POR LA FA O HIPOXIA POR BRONCOASPIRACIÓN. TENIENDO EN CUENTA, LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS DE UNA SEMANA DE EVOLUCIÓN, ESTERTORES CREPITANTES,  
SOLICITO PCR-RT PARA COVID-19. SE INDICA IMPREGNACIÓN CON FENITOINA, SEGUIR MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS, SS TAC DE CRÁNEO SIMPLE, EKG, RX DE TÓRAX PORTATIL,  
GASES ARTERIALES, PCR, CH, AZOADOS, IONOGRAMA COMPLETO, LDH, AC. LÁCTICO, TIEMPOS DE COAGULACIÓN, CPK TOTAL, AST, ALT. DEPENDIENDO DE RESULTADOS DE  
EXÁMENES Y EVOLUCIÓN DEL CUADRO, TENSIÓN ARTERIAL, SE REALIZARÁ CONCILIACIÓN DE MEDICAMENTOS DE BASE.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR CON PROTOCOLO DE CÓDIGO NARANJA. //OXÍGENO X CÁNULA NASAL 3 LTS X MIN. //LEV SSN 40 CC HORA. //LEV SSN 500 ML + 6 AMP DE FENITOINA, PASAR EV EN 1  
HORA, SEGUIR MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS. //OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 12 HORAS. //ATORVASTATINA 80 MG VO CADA DIA. // SS TAC DE CRÁNEO SIMPLE, EKG, RX DE TÓRAX  
PORTATIL, GASES ARTERIALES, PCR, CH, AZOADOS, IONOGRAMA COMPLETO, LDH, AC. LÁCTICO, TIEMPOS DE COAGULACIÓN, CPK TOTAL, AST, ALT, PCR-RT COVID-19. //SS  
VALORACIÓN POR NEURLOGIA CLÍNICA. 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903604 903604 - CALCIO IONICO

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

EXAMENES
903604 903604 - CALCIO IONICO

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 539 (Fecha: 14/08/2020 13:12:32)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros

Tiempo de Evolucion > 2 horas Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
MC : convulsión ...EA : Remitido por EMI por cuadro de convulsión TCG de aprox. 1 min. con desviación de la mirada - con perdida del conocimiento - sin relajación de esfinteres - con desaturación 
posterior al episodio convulsivo - familiar refiere 1 semana de tos con movilización de secreciones previamente - sin fiebre - sin diarrea - sin emesis - sin otros sintomas asociados.Antecedentes de HTA 
- EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas.RxS : POP (06/05/2020) : 
drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia.Hospitalizado en home care - con prueba de PCR SARS/COV2 (+) de hace aprox. 1 
mes.

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: Frecuencia cardiaca 0,0000 Frecuencia Respiratoria 0,0000 Total Glasgow 0,0000 Peso: 0,0000 Temperatura: 0,0000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello:

Abdomen:

GenitoUrinario:

Extremidades:

Piel y Anexos

SNC:

CardioRespiratoria

Analisis:

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

DIAGNOSTICOS
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. Hospitalizar por med. interna.2. Dieta hiposódica - semiblanda asisitida.3. LEV : sol. salina a 40 cc / hora por B.I.C.4. Fenitoina 6 amp. en 500 cc de sol. salina pasar en 1 H.5. Seguir fenitoina 125 
mg - IV - cada 8 Hs.6. Omeprazol 40 mg - IV - día.7. Atorvastatina 80 mg - VO - día.8. SS : CH - PCR - LDH - CPK/T - BUN - creatinina - electrolitos - ac. lactico - uroanalisis - dimero D - ferritina - 
transaminasas .9. SS : Rx tórax portatil.10. SS : TAC cerebral simple.11. SS: val. por medicina interna - neurología clínica.12. CSV - informar cambios.

Destino del Paciente Hospitalización

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

902045 902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
[TP]

902049 902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL [TTP]

903866 903866000 - TRANSAMINASA 
GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO 
AMINO TRANSFERASA  TGP ALT

903867 903867000 - TRANSAMINASA 
GLUTAMICO OXALACETICA O 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 
(TGO-AST)

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

903110 903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
SEMIAUTOMATIZADO

903828 903828 - DESHIDROGENASA LACTICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:
Color Amarillo

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Aspecto Ligturbio

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ph 8.0

(Alarma) 5 -
7 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria 25 Leuco/Ul

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Proteinas 150.00 Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Eritrocitos 75 Ery/Ul

0 -
0 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Sedimento -
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 5-10 Xcampo
Eritrocitos: 5-10 Xcampo
Bacterias: Escasas

Nro. Orden: 6576434                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PROTEINURIA

903016 903016 - FERRITINA

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

EXAMENES ORDEN
902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

903866000 - TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA  TGP ALT

903867000 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO-AST)

903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

903828 - DESHIDROGENASA LACTICA

907106 - UROANALISIS

903016 - FERRITINA

895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO

879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo MC : convulsión ...EA : Remitido por EMI por cuadro de convulsión TCG de aprox. 1 min. con desviación de la mirada - con perdida del conocimiento - sin relajación de esfinteres - con 

desaturación posterior al episodio convulsivo - familiar refiere 1 semana de tos con movilización de secreciones previamente - sin fiebre - sin diarrea - sin emesis - sin otros sintomas 
asociados.Antecedentes de HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico 
(2011) sin secuelas.RxS : POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia.Hospitalizado en home 
care - con prueba de PCR SARS/COV2 (+) de hace aprox. 1 mes.

Observacion

MEDICINA INTERNAEspecialidad
Motivo MC : convulsión ...EA : Remitido por EMI por cuadro de convulsión TCG de aprox. 1 min. con desviación de la mirada - con perdida del conocimiento - sin relajación de esfinteres - con 

desaturación posterior al episodio convulsivo - familiar refiere 1 semana de tos con movilización de secreciones previamente - sin fiebre - sin diarrea - sin emesis - sin otros sintomas 
asociados.Antecedentes de HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico 
(2011) sin secuelas.RxS : POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia.Hospitalizado en home 
care - con prueba de PCR SARS/COV2 (+) de hace aprox. 1 mes.

Observacion

NEUROLOGIAEspecialidad

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 500ML SOLUCION INYECTABLE

h

2 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

.

5 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 100ML SOLUCION INYECTABLE

.

9 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

.
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MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 540 (Fecha: 14/08/2020 14:52:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Rx de tórax con imagenes sugestivas de virus nuevo - por lo que se indica TACAR para mejor definición de lesiones .

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-  SS : TACAR.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871410 M21206000 - TOMOGRAFIA DE TORAX 
AP

EXAMENES
871410 M21206000 - TOMOGRAFIA DE TORAX AP

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 541 (Fecha: 14/08/2020 16:22:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNADX1. ENCEFALOPATIA HIPOXICA2. NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA3. SOSPECHA DE EVENTO CONVULSIVO4. FA CRONICA NO VALVULAR5. ANTECED. DE  
MARCAPASO6. ANTECED. DE HEMATOMA SUBDURAL (DRENAJE EN MAYO)7. EPOCA. EXFUMADOR8. ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA9. HTA10. ERC ESTADIO  
IV11. ANTECED. DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL (ENDOPROTESIS 2008)12. ANTECED. ECV ISQUEMICO 13. ANTECED. DE COVID19 (MAYO 2020)TA 140-90 MMHGFC 92 LPMFR 24  
RPMS02 91 %SOPORTE DE OXIGENOLUCE SOMNOLIENTODESORIENTADOPARACLINICOS(AGOSTO 14 DE 2020)MG 1.91CALCIO 1.21PCR 3.45TGO  29  TGP   50ACIDO LACTICO 2.0BUN 
61.2  LDH  364   CR 2.71   BUN  61.2CPK 20SODIO 136  POTASIO 4.4WBC 14480   N 79.9   HB  13.7   HCTO   40.5   PLT 224.000GASES PH 7.51   PCO2   32  PO2  90   HCO3   25.5   SO2 98 %  
PAFI   281   FIO2  32 %TC TORAXIMPRESIÓN DIAGNÓSTICA:CAMBIOS POR ENFISEMA CENTRILOBULILLAR Y PARASEPTAL CON INFILTRADOS RETICULARES SUBPLEURALES EN AMBOS  
CAMPOS PULMONARES E INFILTRADOS EN VIDRIO ESMERILADO DE FORMA DIFUSA.DILATACION ANEURISMATICA DEL CAYADO AORTICO QUE REOCMIENDO CARACTERIZACION CON  
ESTUDIOS CON CONTRASTE.ANALISISPCTE CON CUADRO MAS SUGESTIVO DE NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA, SU PCR, ACIDO LACTICO, LEUCOCITOSIS SUGIERE UN ESCENARIO  
INFECCIOSO, POR DICHO MOTIVO INICIO CUBRIMIENTO ATB, DEJO DOSIS FULL AL INICIO QUE LUEGO DE 24 HORAS SE AJUSTARA A FUNCION RENAL, DEJO LIQUIDOS DE BASE POR  
SU DISOACION CR/BUN, LIGERO AUMENTO DE TGP QUE SE ASOCIA AL ANTECED. DE PCTE, SIN ALTERACION DE ELECTROLITOS, SU CPK ESTA NORMAL QUE NO SUGIERE UN  
ESCENARIO DE CONVULSION, POR SU CUADRO SE TOMO PRUEBA DE COVID19 EL DIA DE HOY

OBSERVACIONES Y OTROS
1. INICIARTAZOCIN 4.5 GR IV CADA 8 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

1. INICIARTAZOCIN 4.5 GR IV CADA 8 HORAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
3 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

1 AMP O DOSIS CADA 8 HORAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 542 14/08/2020 16:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 77 años, Ingresa remitido por EMI por cuadro de convulsión TCG aprox 1 min con desviación de la mirada, perdida del conocimiento, 
sin relajación de esfínteres, desturación, familiar refiere una semana de evolución, consistente en tos con movilización de secreciones, previamente sin fiebre, 
sin diarrea, no emesis ni otros síntomas. Antecedentes: HTA, EPOC, FA NV, aneurisma de aorta abdominal (endoprótesis 2008), usuario de marcapasos, ERC 
estadio IV, ACV hemorragico previo en ocr de 2019, ACV Isquemico en 2011 sin secuelas, pop de hematoma subdural e intracerebral el 6.05.2020, craneoplastia 
y duraplastia, hospitalizado en home care con RT-PCR SARS COV2 positiva (05.2020). Valorado pro mer interna quien considera dx de encefalopatía hipoxiva, 
neumonía broncoaspiratica (rx tórax con imágenes sugestivas de virus nuevo), sospecha de evento convultivo, fa crónica no valvular. Indica tac de tórax 
reportado con cambios por enfisema centrilobulillar y paraseptal con infiltrados reticulares subpleurales en acp, infiltrados en vidrio esmerilado difusos, 
dilatación aneurismica de cayado aortico, ch con leucocitosis, pcr 3.45, indica tto ab con tazocin, cph normal, toma de rt-pcr sars cov2 por cuadro actual. Se 
atiende paciente siguiendo los lineamientos para protocolo de atención de pacientes código naranja, usando EPP según normas del ministerio de salud. Se 
ingresa a valorar paciente en compañía de auxiliar de enfermería. Encuentro paciente en cubiculo 4, dormido, alertable, se torna somnoliento, atiende algunas 
ordenes sencillas, desorientado en tiempo y lugar, orientado en persona, en camilla, bienp posicionado, cabecera elevada a 45°, barandas elevadas, sin 
acompañante, soportado con canula nasal fio2 28%, usando tapabocas qx, polipnea leve, saturando 96%%, FR 24rpm, sujetado en MMSS, tórax simétrico, 
expansibilidad superficial, paton respiratorio de predominio abdominal, espiración levemente forzada, accesos de tos húmeda, productiva a deglución. Plan: 
realizo vigilancia y monitoria respiratoria, alineación postural, explico a paciente en que consiste la prueba para covid 19, por indicación médica tomo PCR 
SARS COV2 por aspirado nasofaríngeo, se obtiene moderada cantidad de secreciones mucoverdosas, muestra sin complicaciones, rotulo y entrego a personal 
de laboratorio, no se llena autorización para el tto de datos, ya que el familiar del paciente no contesta teléfono y neurológicamente el paciente no está en 
condiciones de dar un correo electrónico, pendiente reporte. Paciente tolera intervención, dejo estable, en camilla, cabecera elevada a 60°, barandas elevadas. 
Cobro O2 turno tarde: 720lt. Insumos usados: 1 mascarilla N95, 1 trampa de luken, 2 jeringas 10cc, 1 par de guantes estériles #7, 1 sonda nelaton #8, 1 sodio 
50ml, 1 hoja de bisturí #20, 1 bata anti fluido desechable manga larga, 1 gorro desechable, polainas, 1 pijama desechable

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 543 (Fecha: 14/08/2020 17:05:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Formulación.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
3 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

k

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 544 (Fecha: 14/08/2020 22:24:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNA. EDGAR LERMA BARONA. 77 AÑOS.  DIAGNÓSTICOS: 1. CRISIS CONVULSIVA DE NOVO. a. NEUMONÍA  ASPIRATIVA?. 2. ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA. 3.  
SECUELAS DE ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO PREVIO. 4. FIBRILACIÓN AURICULAR CÓNICA, NO VALVULAR 5. ANT. DE MARCAPASOS. 6. ANT. DE HEMATOMA SUBDURAL  
(DRENAJE EN MAYO/2020). 7. EPOC (HISTORIA DE TABAQUISMO). 8. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMÍA DERECHA. 9. HTA. 10. ERC ESTADIO IV. 11. ANT DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL (ENDOPRÓTESIS 2008). 12. ANTECED. DE COVID19 (MAYO 2020). SUBEJTIVO: paciente desorientado, con comportamiento inapropiado, encuentro manipulando sus heces 
con la mano, con focalización neurológica conocida. **EXÁMEN FÍSICO: SE EVALUA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA PREVENIR EL CONTAGIO 
POR COVID-19. Encuentro paciente en cubículo de observación urgencias, regulares  condiciones generales, tolera POR CÁNULA NASAL A 2 L/MIN.  SIGNOS VITALES: T: 36°C, FR: 20, TA: 110/70, 
FC: 81, SATO2: 98%.  Piel y mucosas húmedas, rosadas. Cuello móvil, sin adenopatías, ingurgitación yugular. C/P: Murmullo vesicular globalmente disminuido, ruidos cardiacos arrítmicos e irregulares, 
sin soplos.  ABDOMEN: Blando, depresible, no aparenta dolor a la palpación. EXTREMIDADES: Móviles, con buen tono, sin edemas, pulsos simétricos, llenado cap < 2 seg. SNC: pupilas de 2 mm, 
simétricas, foto-reactivas, con hemiparesia izquierda conocida, comportamiento inapropiado, disproxesico, disártrico, desorientado. ***PARACLÍNICOS:  14.08.2020: Mg: 1.91, Ca ionico: 1.21, Frritina: 
602, Dimero D: 8.52, PTT: 23.9, PT: 11.2, INR: 0.91, PCR: 3.45, AST: 29, ALT: 50, BUN: 61.2, LDH: 364, CR: 2.71, PCK: 20, CL: 96, K: 4.44, Na: 136, HEMOGRAMA: Hb: 13.7, Hto: 40.5, Leu: 14480, N: 
11550, L: 1250, M: 1060, E: 280, PLT: 224.000, GASES: PH: 7.51, PCO2: 32, PO2: 90, HCO3: 25.5, BE: 2.9, STO2: 98%, FIO2: 32%, PFI; 281, LACTATO: 2.0

OBSERVACIONES Y OTROS
ANÁLISIS Y PLAN: Paciente masculino de 77 años, con coomorbiliades descritas, quien ingresa en el contexto de episodio convulsivo de Novo, desaturación y alteración transitoria del estado de 
consciencia. Se inicio manejo con Fenitoína y se tomo TAC cerebral simple, sin evidencia de evento isquémico agudo, con zona de encefalomalasia temporal derecha y cambios post-quirúrgicos de la 
calota craneana. Estas aérea malásicas podrían representar foco epileptogénico, por lo que se considera requiere valoración por Neurología. Dado que el fin de semana no hay esta especialidad, según 
evolución, se podría considerar dejar manejo anticonvulsivante y control ambulatorio por neurología con EEG. De otra parte, tiene leucocitosis, y presento episodio al parecer de broncoaspiración 
durante el evento ictal, por lo que se solicitó TACAR de torx que muestra secuelas de múltiples proceso infecciosos (aspergilosis, neumoaptía POST-COVID, ENFISEMA por EPOC, pero sin una clara 
consolidación), tiene una PCR ligeramente aumentada, y leucocitosis, se decide solicitar reactantes de fase aguda de control y de acuerdo a evolución definir continuidad de terapia antibiótica. Tiene 
una FA crónica, pero ha presentadosangrados intracerebrales , el último hace 2 meses con anticoagulación, por lo que no recibe anticoagulantes, ahora con dimero D elevado, pero por antecedente de 
sangrado reciente en SNC se difiere anticoagulación, debe continuar controles ambulatorios por cardiología. Adicionalmente, tiene ERC estadio IV ahora con mayor deterioro de su función renal, se 
considera posible pre-renal, se deja hidratación y azodos + inograma de control para mañana. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA MAÑANA 6 AM- LEV: HARTAMAN A 100 CC/H

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación
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902210 902210 - HEMOGRAMA IV 
(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) 
AUTOMATIZADO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.90
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
12.4 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 36.4
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 93.3
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.8
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.4
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.0
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 13.35
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 7.89
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 59.10
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 2.70
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 20.20
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 1.93
X10^3/Ul (Alarma)

Examen
Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De Eritrocitos
3.90
X10^6/Ul
(Alarma)
4.18 -
5.48 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
12.4
Gr/Dl
(Alarma)
14 -
18 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) 
Sugiere Realizar Una Corrección En Los Valores De 
Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica 
Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido 
Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito
36.4
%
(Alarma)
40 -
54 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular 
Medio

93.3
Fl

80
- 94
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media
31.8
Pg
(Alarma)
26.5 -
31.4 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular 
Media 34.1

Gr/Dl
31.9

- 34.8
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds
51.4
Fl
(Alarma)
37.8 -
46.1 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv
15.0
%
(Alarma)
12.3 -
14.3 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De 
Leucocitos
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0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
14.50 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.55
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 4.10
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.04
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.24
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.80
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 195
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.80
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6577110                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

13.35
X10^3/Ul
(Alarma)
3.91 -
8.77 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos #
7.89
X10^3/Ul
(Alarma)
1.82 -
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903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 57.90 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6577111                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 57.90
Mg/Dl
(Alarma)
8 -
23 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A 
Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6577111                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.64 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6577111                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.64
Mg/Dl
(Alarma)
0.7 -
1.2 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido 
Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6577111                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U 
OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 99 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.11 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6577112                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Cloro En Suero 99
Mmol/L

98
- 107
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.11

Mmol/L
3.5

- 5.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 138

Mmol/L
136

- 145
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6577112                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL
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906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 11.14 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6577111                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Proteína C Reactiva 11.14
Mg/Dl
(Alarma)
0 -
0.5 Pablo 

Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia 
Y Unidades De Medida A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6577111                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

EXAMENES
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

1130622951

GUEVARA ANGELICA TOBON

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 545 14/08/2020 22:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 77 años, Antecedentes: HTA, EPOC, FA NV, aneurisma de aorta abdominal (endoprótesis 2008), usuario de marcapasos, ERC estadio IV, 
ACV hemorragico previo en ocr de 2019, ACV Isquemico en 2011 sin secuelas, pop de hematoma subdural e intracerebral el 6.05.2020, craneoplastia y 
duraplastia, hospitalizado en home care con RT-PCR SARS COV2 positiva (05.2020). continua en el servicio en contexto de episodio convulsivo e novo, con tac 
cerebral de ingreso sin evidencia de evento isquemico agudo, sospecha de broncoaspiración, ss tacar de torax que muestra secuelas de multiples procesos 
infecciosos (aspergilosis, neumopatía post covid, enfisema por epoc) sin consolidación clara a espera de exámenes complemetarios. Se observa paciente en 
camilla mal posiiconado poco colabroador, algo disártrico, quejumbroso, atiende al llamado, desorientado extremidades inmovilizadas, hemiplejia izquierda, 
soportado con canula nasal con fio2: 28 % flujo 2 lt saturando 94%, no signos de dificultad para respirar fr 22 rpm, patron ventilatorio de predomnio abdominal 
no forzado, se realiza vigilanica y monitoria respiraotira, presenta  patron tusígeno efectivo por momentos húmedo movilizando secreciones por deglución, sin 
requerir succion en el momento continua bajo obsveacion con anticoagulantes diferidos por sangrados recientes en snc a espera de exámenes de control- 
cobro consumo de oxigeno noche 1440lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144044951
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FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 546 (Fecha: 14/08/2020 23:14:53)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
**EVOLUCION**DX: 1. CRISIS CONVULSIVA DE NOVO. a. NEUMONÍA  ASPIRATIVA?. 2. ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA. 3. SECUELAS DE ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO PREVIO. 4.  
FIBRILACIÓN AURICULAR CÓNICA, NO VALVULAR 5. ANT. DE MARCAPASOS. 6. ANT. DE HEMATOMA SUBDURAL (DRENAJE EN MAYO/2020). 7. EPOC (HISTORIA DE TABAQUISMO). 8.  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMÍA DERECHA. 9. HTA. 10. ERC ESTADIO IV. 11. ANT DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL (ENDOPRÓTESIS 2008). 12. ANTECED. DE  
COVID19 (MAYO 2020). //S: PACIENTE Y MAS TRANQUILO DORMIDO, QUIENPRESENTÓ EPISODIO DE CONFUSION. CON HEMIPARESIA IZUQIERDA COMO SECUELA///O: PACIENTE  
DORMIDO, CON SIGNOS VITALES: T: 36°C, FR: 20, TA: 110/70, FC: 81, SATO2: 98%.  Piel y mucosas húmedas, rosadas. Cuello móvil, sin adenopatías, ingurgitación yugular. C/P: Murmullo vesicular 
globalmente disminuido, ruidos cardiacos arrítmicos e irregulares, sin soplos.  ABDOMEN: Blando, depresible, no aparenta dolor a la palpación. EXTREMIDADES: Móviles, con buen tono, sin edemas, 
pulsos simétricos, llenado cap < 2 seg. SNC: pupilas de 2 mm, simétricas, foto-reactivas, con hemiparesia izquierda conocida, comportamiento inapropiado, disproxesico, disártrico, desorientado. 

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE VALORADO POR MEDICNA INTER DRA TOBON QUIEN CONSIDERA: ingresa en el contexto de episodio convulsivo de Novo, desaturación y alteración transitoria del estado de 
consciencia. Se inicio manejo con Fenitoína y se tomo TAC cerebral simple, sin evidencia de evento isquémico agudo, con zona de encefalomalasia temporal derecha y cambios post-quirúrgicos de la 
calota craneana. Estas aérea malásicas podrían representar foco epileptogénico, por lo que se considera requiere valoración por Neurología. Dado que el fin de semana no hay esta especialidad, según 
evolución, se podría considerar dejar manejo anticonvulsivante y control ambulatorio por neurología con EEG. De otra parte, tiene leucocitosis, y presento episodio al parecer de broncoaspiración 
durante el evento ictal, por lo que se solicitó TACAR de torx que muestra secuelas de múltiples proceso infecciosos (aspergilosis, neumoaptía POST-COVID, ENFISEMA por EPOC, pero sin una clara 
consolidación), tiene una PCR ligeramente aumentada, y leucocitosis, se decide solicitar reactantes de fase aguda de control y de acuerdo a evolución definir continuidad de terapia antibiótica. Tiene 
una FA crónica, pero ha presentadosangrados intracerebrales , el último hace 2 meses con anticoagulación, por lo que no recibe anticoagulantes, ahora con dimero D elevado, pero por antecedente de 
sangrado reciente en SNC se difiere anticoagulación, debe continuar controles ambulatorios por cardiología. Adicionalmente, tiene ERC estadio IV ahora con mayor deterioro de su función renal, se 
considera posible pre-renal, se deja hidratación y azodos + inograma de control para mañana. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDIOCSS PARACLINICOS DE CONTROLCSV Y AVC GRACIAS

Destino del Paciente UCI Pediátrica

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion
1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

.

9 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

.

3 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

k

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

9 14/08/2020 20:41 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
1 14/08/2020 20:41 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
5 14/08/2020 20:41 CS-199327544 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 100ML SOLUCION INYECTABLE
4 14/08/2020 20:41 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
1 14/08/2020 20:41 CS-199327542 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 500ML SOLUCION INYECTABLE
2 14/08/2020 20:41 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
3 14/08/2020 20:41 CS-19988366 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR
3 14/08/2020 20:41 CS-20089767 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 547 (Fecha: 14/08/2020 23:25:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE INQUIETO CON DIFICULTAD PARA CONSILIAR EL SUEÑO, SE DA DOSIS DE TRAZADONA DOSIS UNICA, Y 1/2 AMP HALOPERIDOL

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TRAODONA 50MG DAR 1 TABLETA ORAL AHORAHALOPERIDOL 5MG DAR 1/2 AMP SC AHORA RESTO DE MANEJO IGUALCSV Y AVC GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 TRAZODONA 50MG TABLETA

DAR 1 TABLETA VIA ORAL AHORA

1 HaloPERIDOL 5MG TABLETA

1/2 AMP EV AHORA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 548 15/08/2020 08:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1260,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, EPOC , SECUELAS DE ACV, FA CRONICA,  INGRESA EN EL CONTEXTO DE EPISODIO  
CONVULSIVO DE NOVO, DESATURACIÓN Y ALTERACIÓN TRANSITORIA DEL ESTADO DE CONSCIENCIA. SE INICIO MANEJO CON FENITOÍNA Y SE TOMO  
TAC CEREBRAL SIMPLE, SIN EVIDENCIA DE EVENTO ISQUÉMICO AGUDO, HOSPITALIZADO EN HOME CARE CON RT-PCR SARS COV2 POSITIVA (05.2020).  
TACAR DE TORAX QUE MUESTRA SECUELAS DE MULTIPLES PROCESOS INFECCIOSOS (ASPERGILOSIS, NEUMOPATÍA POST COVID, ENFISEMA POR  
EPOC) SE OBSERVA PACIENTE EN CAMILLA MAL POSIICONADO POCO COLABROADOR, REQUIERE ESTAR INMOVILIZADO, DISÁRTRICO, QUEJUMBROSO,  
ATIENDE AL LLAMADO, DESORIENTADO EXTREMIDADES INMOVILIZADAS, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, SOPORTADO CON CANULA NASAL A 3 LITROS   
SATURANDO 94%, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, FR 20 RPM,  PATRON VENTILATORIO DE PREDOMNIO ABDOMINAL NO FORZADO, SE  
REALIZA VIGILANICA Y MONITORIA RESPIRAOTIRA, PRESENTA  PATRON TUSÍGENO ESPONTANEO, EFECTIVO POR MOMENTOS HÚMEDO MOVILIZANDO  
SECRECIONES POR DEGLUCIÓN, SIN REQUERIR SUCCION EN EL MOMENTO CONTINUA VIGILANCIA DE SIGNOS DE ALARMA, SE ENCUENTRA SOLO EN  
CUBICULO, ATENTOS A EVOLUCION, COBRO OXGIENO MAÑANA 1260

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2884
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 549 (Fecha: 15/08/2020 10:42:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE  
MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA,  
HTA, ERC ESTADIO 4. S/S. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS ICTALES, LA DISNEA HA DISMINUIDO, NO FIEBRE. S/O. TA: 138/85, FC: 85 X MIN, FR: 19 X  MIN. CABEZA: MUCOSAS  
HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, SOPLO  
DIASTÓLICO  MITRAL III/VI, NO TIRAJES, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE DERECHA. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MASAS, NO  
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: HIPOTRÓFICAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ALERTA, OBEDECE ÓRDENES, HEMIPARESIA DERECHA  
(CRÓNICA), NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. ///*PARACLÍNICOS: SODIO: 138, POTASIO: 4,1, CLORO: 99, PCR: 11,1 CREATININA: 2,64 (PREVIA: 2,7), TFG: 22,3 ML/MIN. BUN: 57,9 
(PREVIO: 61,2), INDICE BUN/CREAT: 21,9 CH: LEUC: 13,3 (PREVIOS: 14,4%), NTR: 59,1%, LINFOCITOS: 20,2%, HB: 12,4, VCM: 93,3, PLT: 195,000, CK TOTAL: 20. TAC DE CRÁNEO: 
COLECCIÓN SUBDURAL CRÓNICA TEMPORAL DERECHA (HA DISMINUIDO RESPECTO A ESTUDIO PREVIO), ÁREA DE ENCEFALOMALACIA TEMPORAL DERECHA. RX DE TÓRAX:  
INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES. 

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE EN CONTEXTO DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19. NO HA PRESENTADO MOVIMIENTOS  
ANORMALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN,TIENE UNA CPK TOTAL NORMAL, QUE VA EN CONTRA DE LA POSIBLE CONVULSIÓN, SIN EMBARGO NO LA DESCARTA, SOLICITO  
CONTROL DE ESTA. LA FUNCIÓN RENAL SE HA DETERIORADO RESPECTO A LA DE HACE UN MES, MANEJO CREATININA ENTRE 1,6-1,9, AHORA CON 2,6, EL ÍNDICE BUN/CREAT SE  
ENCUENTRA SOBRE 20, SUGESTIVO DE CONTRACCIÓN DE VOLUMEN, INDICO AUMENTAR APORTE DE LEV DE 80 A 130 CC HORA, CONTROL DE LA/LE, SE AJUSTA PIP/TAZO A TFG.  
SOLICITO GASES ARTERIALES, PARA EVALUAR EVOLUCIÓN DE ESTADO ÁCIDO-BASE, PROCALCITONINA, PARA DEFINIR LA CONTINUIDAD DEL MANEJO ANTIBIÓTICOS. SOLICITO  
CONTROL DE IONOGRAMA, AZOADOS, CH, 5AM. YA FUE VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA, QUE RECOMIENDA CONTINUAR DIETA ASISTIDA, CON ESPESOS.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LEV SSN 130 CC HORA. //PIPERACILINA*TAZOBACTAM MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS (SE DISMINUYE DOSIS). //BISOPROLOL TAB 2,5 MG AL DIA (PACIENTE LO TIENE). //CONTROL DE  
LA*LE. //SS PROCALCITONINA, GASES ARTERIALES, CONTROL 5AM: CH, IONOGRAMA, AZOADOS, CPK TOTAL. //ROM IGUALES.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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906841 906841 - PROCALCITONINA 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Procalcitonina 1.53 Ng/Ml
-

Rocio Sotomayor Elles Tp-
13015229 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 6577783                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.43
7.35 -

7.45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:
Pco2 32 Mmhg

(Alarma) 35 -
45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Po2 118 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ph (T) 7.42

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pco2 (T) 33 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Po2 (T) 121 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Hco3- 21.2 Mmol/L

18 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Hco3std 23.2 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Tco2 22.2 Mmol/L

22 -
29 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Beecf -3.1 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Be (B) -2.3 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
So2c 99 %

(Alarma) 95 -
98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
A-Ado2 37.0 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pao2 158 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.77

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ri 0.3

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ratio P/F 369 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Temperatura 37.5 ºc

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Fio2 32.0 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Nro. Orden: 6577784                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

SIN ALTERACION DE LA VENTILACION, 
ALCALOSIS RESPIRATORIA. 

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.50
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Hemoglobina
11.0 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 32.1
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.7
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.4
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 50.4
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.2
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 12.16
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 9.14
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 75.20
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.25
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 10.30
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 1.33
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
10.90 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.22
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Pablo Thomas De 

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 1.80
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.20
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.60
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 229
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.10
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6577785                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.67 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6577784                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

SIN CAMBIOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 49.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6577784                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

SIN CAM BIOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 108 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.95 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 145 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6577783                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMALES

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 131
U/L 0
- 190 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 6577784                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES
906841 906841 - PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

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

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 550 (Fecha: 15/08/2020 12:22:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE MASCULINO  CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE  
CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA  
DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. S/S. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS ICTALES,  TOLENRANDO LA VIA ORAL,  ESTA DESORIENTADO, LA DISNEA HA DISMINUIDO, NO FIEBRE.  
S/O. TA: 138/85, FC: 85 X MIN, FR: 19 X  MIN. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO  
INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, SOPLO DIASTÓLICO  MITRAL III/VI, NO TIRAJES, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE DERECHA.  
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: HIPOTRÓFICAS, PULSOS  
PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ALERTA, OBEDECE ÓRDENES, HEMIPARESIA IZQUIERDA (CRÓNICA), NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. ///

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE,   PERSISTE DESORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO,  CON MEJORIA DE PATRON RESPIRATOR, DIMSINUION  DE REQUERIEMITNEO DE OXIGENO   
VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA POR SOSEPHCA DE NEUMONIA ASPIRATIVA,  QUIEN RECOMIENTA  ADECUADA POSICION Y CONTINUAR DIETE  ESPESA,  CONTINARUA MANEJO  
ANTIBIOTICO CON TAZOCIN, ATENTO A EVOLUCION, SE EXPLICAN CONDION MEDICA A HIJO VIA TELEFONICA, REFIERE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 551 15/08/2020 13:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente de 77 años de edad, con diagnostico medico: convulsiones, Accidente vascular encefalico, infeccion bacteriana, insuficiencia renal, entre otras descritas en historia clinical.  
Encuentro estable, en cama, despierto, pero desorientado, en momentos con perdida de conciencia, pero al llamado responde sin problema. Actualmente con soporte de oxigeno por canula nasal. Se realiza  
observacion de sus estructuras orofaciales, encontrandose leve asimetria facial, fuerza y sensibilidad conservada, normotonicidad. Protesis movil superior completa, permanentes en el lado inferior con  
ausencia de molares del lado izquierdo en esta zona. Resto de estructuras integras y en buen estado, mucosa intraoral con leve resequedad. Rangos de movilidad conservadas. Sello palatogloso y velofaringeo  
competente. Reflejo de nausea con respuestas motoras y sensitivas normal. se incentiva a realizar degluciones en seco con apariencia funcional. Se evalua proceso alimenticio con 10 cc de compota,  
mostrandose: paciente que se anticipa al proceso, con apertura oral acorde, transito del bolo en boca en tiempos oportunos,d esencadenado bombeo lingual y degluciones seguras, con movimientos de ascenso  
y descenso laringeo sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria, ni cambios en las cualdiades de su voz, no se muestran residuos de alimento en hipofaringe. PLAN A SEGUIR: Se sugiere continuar con  
alimentacion via oral con liquido espeso completo, manteniendo protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Continuar manejo por el area. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 552 15/08/2020 17:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19,  
ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID  
MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. PARACLÍNICOS: SODIO: 138, POTASIO: 4,1, CLORO:  
99, PCR: 11,1 CREATININA: 2,64 (PREVIA: 2,7), TFG: 22,3 ML/MIN. BUN: 57,9 (PREVIO: 61,2), INDICE BUN/CREAT: 21,9 CH: LEUC: 13,3 (PREVIOS: 14,4%), NTR: 
59,1%, LINFOCITOS: 20,2%, HB: 12,4, VCM: 93,3, PLT: 195,000, CK TOTAL: 20. TAC DE CRÁNEO: COLECCIÓN SUBDURAL CRÓNICA TEMPORAL DERECHA (HA 
DISMINUIDO RESPECTO A ESTUDIO PREVIO), ÁREA DE ENCEFALOMALACIA TEMPORAL DERECHA. RX DE TÓRAX: INFILTRADOS INTERSTICIALES  
BILATERALES. OBSERVO PACIENTE FUERA DE CUBICULO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL E  
HIGENIZACION DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS.     ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA (CABECERA A 45°), INTRANQUILO, IRRITABLE, SIN  
ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2: 32%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PATRON  
RESPIRATORIO DE PREDOMINIO TORACICO SUPERIOR, SIMETRICO DE BAJA AMPLITUD, CON SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 89 LPM,  
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 24 RPM, SATURACION DE O2: 96%, CON INMOVILIZACIÓN EN MMSS PORQUE SE RETIRA ACCESOS VENOSOS.  
INTERVENCIÓN: SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA, POR EL MOMENTO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ACCESOS DE TOS, EFECTIVA,  
MOVILIZANDO SECRECIONE QUE DEGLUTE, EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE HIGIENE BRONQUIAL. COBRO DE CONSUMO DE OXIGENO TURNO  
TARDE DE 1080LT. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143968281

GUIRAL CAMPO JHON ALEXANDER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 553 (Fecha: 15/08/2020 22:42:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
atención se realiza cumpliendo con los protocolos de bioseguridad Covid-19.    (EPP) DX:1. SINDROME CONVULSIVO DE NOVO.2. NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN 
POR COVID-19, 3. ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO  
2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO IVO: ENCUENTRO A PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, APARENTE BUEN ESTADO  
GENERAL, LUCE ENFERMEDAD CRONICA, SV TA 110/80, FC 81, FR 18, AFEBRIL, SO2 98% CON O2 POR CANULA NASAL A 3 L MIN. C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS  
ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO INGURGITACION YUGULAR C/P: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS,  
SOPLO DIASTÓLICO  MITRAL III/VI, NO TIRAJES, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE DERECHA.ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS  
DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO.  G/U: DIURESIS POR SONDA. EXT: SIMETRICAS, HIPOTRÓFICAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS, SIN EDEMAS, PULSOS  
DISTALES PRESENTES, PERFUSION DISTAL CONSERVADA SNC: ALERTA ,  HEMIPARESIA DERECHA (CRÓNICA),  NO SIGNOS MENINGEOS.    

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRTIOS, EN CONTEXTO DE  SD CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION VS INFECCION POR COVID 19. TIENE CPK NORMAL  
QUE VA EN CONTRA DE POSIBLE CONVULSION SIN EMBARGO NO LA DESCARTA, DURANTE LA HOSPITALIZACION NO HA PRESENTADO MOVIMIENTOS ANORMALES. CON ERC ESTADIO  
IV, PRESENTANDO DETERIORO DE FUNCION RENAL ACTUALMENTE CR EN 2.6 (PREVIA EN 1.6 -1.9), INDICE BUN/CR SOBRE 20 SUGESTIVO DE CONTRACCION DE VOLUMEN, POR LO  
CUAL SE AUMENTA APORTE DE LEV. CON RESPECTO A LA PARTE RESPIRATORIA CON MEJORIA DE LA DISNEA, Y DESCENSO EN EL REQUERIMIENTO DE O2 ACTUALMENTE A 3L MIN  
POR CANULA NASAL. FUE VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA QUIEN RECOMIENDA CONTINUAR DIETA ASISTIDA CON ESPESOS. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE  
HEMODINAMICAMENTE, DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-TRAZODONA 50 MG VO NOCHE.-HALOPERIDOL GOTAS 10 GOTAS NOCHE   ( LO TIENE PACIENTE ) -PTE PARACLINICOS DE CONTROL. -ROM IGUAL.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

4 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

.

4 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

.

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 15/08/2020 21:43 CS-20089767 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR
2 15/08/2020 21:43 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
4 15/08/2020 21:43 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
9 15/08/2020 21:43 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1144043424

SOLIS MORENO MONICA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 554 (Fecha: 16/08/2020 01:32:32)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA MEDICAMENTO.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

.

1144043424

SOLIS MORENO MONICA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 555 (Fecha: 16/08/2020 01:42:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA  MEDICAMENTO. PACIENTE SE TORNA  AGITADO, NO DESEA TOMAR MEDICAMENTO ORAL.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-HALOPERIDOL 1/2 AMP IM DOSIS UNICAROM IGUAL.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HaloPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE

1/2 AMP IM.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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MEDICINA GENERAL
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Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 556 16/08/2020 03:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 77 años, Antecedentes: HTA, EPOC, FA NV, aneurisma de aorta abdominal (endoprótesis 2008), usuario de marcapasos, ERC estadio IV, 
ACV hemorragico previo en ocr de 2019, ACV Isquemico en 2011 sin secuelas, pop de hematoma subdural e intracerebral el 6.05.2020, craneoplastia y 
duraplastia, hospitalizado en home care con RT-PCR SARS COV2 positiva (05.2020). continua en el servicio en contexto de episodio convulsivo e novo, con tac 
cerebral de ingreso sin evidencia de evento isquemico agudo, sospecha de broncoaspiración, ss tacar de torax que muestra secuelas de multiples procesos 
infecciosos (aspergilosis, neumopatía post covid, enfisema por epoc) sin consolidación clara a espera de exámenes complemetarios. Se observa paciente en 
camilla mal posiiconado poco colabroador, sin conservar cambios de posicion, quejumbroso, atiende al llamado, desorientado extremidades inmovilizadas, 
hemiplejia izquierda, soportado con canula nasal con fio2: 28 % flujo 2 lt saturando 95%, no signos de dificultad para respirar fr 22 rpm, patron ventilatorio de 
predomnio abdominal no forzado, administrn trazadona en la noche para tranquilizarlo un poco,  se realiza vigilanica y monitoria respiraotira, presenta  patron 
tusígeno efectivo por momentos húmedo movilizando secreciones por deglución, sin requerir succion en el momento continua bajo obsveacion cobro 
consumo de oxigeno noche 1440lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144044951

HURTADO LINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 557 (Fecha: 16/08/2020 08:55:46)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19, ERC AGUDIZADA. ANTECEDENTES DE FA  
PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON  
NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. S/S. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS DE CONVULSIÓN, NO DISNEA, EN LA NOCHE ESTUVO INQUIETO. S/O. TA: 125/80, FC: 110  
X MIN, FR: 21 X  MIN. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR:  
RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, SOPLO DIASTÓLICO  MITRAL III/VI, NO TIRAJES, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE DERECHA. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO  
DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: HIPOTRÓFICAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ALERTA,  
OBEDECE ÓRDENES, HEMIPARESIA DERECHA (CRÓNICA), NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. //*PARACLÍNICOS: PROCALCITONINA: 1,53.  

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19, ERC AGUDIZADA. NO HA PRESENTADO NUEVOS  
EPISODIOS ICTALES, RESPIRATORIAMENTE HA ESTADO ESTABLE. TIENE PROCALCITONINA FRANCAMENTE ELEVADA, POR LO QUE SE CONTINUARÁ EL MANEJO CON  
PIPERACILINA*TAZOBACTAM. EN CUANTO A DELIRIO, DEJO 6 GOTAS DE HALOPERIDOL CADA 12 HORAS. SE PASA A FENITOINA ORAL 5 CC VO CADA 8 HORAS. PDTE RESULTADOS DE  
EXÁMENES DE CONTROL. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- HALOPERIDOL 6 GOTAS VO CADA 12 HORAS. //FENITOINA JBE 5 CC VO CADA 8 HORAS. //PDTE EXÁMENES DE CONTROL. //FAVOR SUSPENDER FENIOTINA EV.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4 16/08/2020 08:46 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 558 (Fecha: 16/08/2020 10:54:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE MASCULINO CON DX 1. SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, 2. NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19,3.  ERC AGUDIZADA.  4. ANTECEDENTES  
DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR  
CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. S/S. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS DE CONVULSIÓN, NO DISNEA, EN LA NOCHE ESTUVO INQUIETO. S/O. TA: 122/84,  
FC: 80 X MIN, FR: 21 X  MIN. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR.  
CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, SOPLO DIASTÓLICO  MITRAL III/VI, NO TIRAJES, ESTERTORES CREPITANTES FINOS EN LA BASE DERECHA. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,  
NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: HIPOTRÓFICAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ALERTA,  
OBEDECE ÓRDENES, HEMIPARESIA DERECHA (CRÓNICA), NO SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. //

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE, CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO,  PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE,  DEBE DE CONTINAUR MANEJO EN HOSPITALIZACION, PARA CONTINUAR  
ESUQMEA  ANTBIOTICO,  ME COMUNICO CON HIJO MAURICIO LERMA SE BRINDA INFORMACIO, FAMILIAR REFIERE EFECTO ADVERSO EN ANTERIOR HOSPITALIZAXION AL  
HAOLPERIDO POR LO QUE SUSPENDO MEDICAMENTO Y  SE CONITNUARA MANEJO CON LEVOMEPROMAZINA, SS HEMOCULTIVOS,  CONTINAUS ATENTOS A EVOLUCION.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LEVOMEPROMAZINA 3 GOTAS DIASUSPENDER HALOPERIDOLSS HEMOCULTIVOS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior Izquierdo
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 48 H

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior Izquierdo
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 6579454                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 48 H

EXAMENES
901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

5 CC CADA 8 HORAS

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

3 GOTAS DIA.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 16/08/2020 10:43 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
1 16/08/2020 10:43 CS-20061284 HaloPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 559 16/08/2020 12:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19,  
ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID  
MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. TAC DE CRÁNEO: COLECCIÓN SUBDURAL CRÓNICA  
TEMPORAL DERECHA (HA DISMINUIDO RESPECTO A ESTUDIO PREVIO), ÁREA DE ENCEFALOMALACIA TEMPORAL DERECHA. RX DE TÓRAX:  
INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES. PARACLINICOS: PROCALCITONINA: 1.53, CH: HB: 11.0, LEU: 12.16, NEU: 75.20%, LIN: 10.30%, PLAQ: 229,  
CPK: 131, BUN: 49.70, CREA: 2.67, Cl: 108, K: 3.95, Na: 145, GASES ARTERIALES: PH: 7.43, PCO2: 32, PO2: 118, HCO3: 21.2, BE: -3.1, SO2: 99%, FIO2: 32%, 
PAFI: 369. ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA SIN HIPOXEMIA. INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGÚN PROTOCOLO  
INSTITUCIONAL E HIGENIZACION DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS.     ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA (CABECERA A 50°), TRANQUILO,  
COLABORADOR, UBICADO EN PERSONA Y LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPO, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR  
CANULA NASAL FIO2: 32%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO TORACICO SUPERIOR, SIMETRICO  
DE MEDIANA AMPLITUD, CON SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 132-150 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 24 RPM, SATURACION DE O2: 99%,  
CON INMOVILIZACIÓN EN MMSS PORQUE SE RETIRA ACCESOS VENOSOS, PACIENTE QUE REFIERE USO DE INHALOTERAPIA OCASIONAL, PACIENTE QUE  
REFIERE USO DE OXIGENO EN CASA A 0,5LT. INTERVENCIÓN: SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA, SE TRABAJA PATRON DIAFRAGMATICO,  
ESPIRACION LENTA, INSPIRACION FRACCIONADA EN 2 TIEMPOS, TOS DIRIGIDA EFECTIVA, SIN MOVILIZAR SECRECIONES, SE REVISA CAVIDAD ORAL, SIN  
ACUMULO DE SECRECIONES O ALIMENTO, EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE HIGIENE BRONQUIAL, SE DISMINUYE SOPORTE DE OXIGENO A  
FIO2: 24%, CON SATO2: 95%, NO REFIERE DIFICULTAD RESPIRATORIA. COBRO DE CONSUMO DE OXIGENO TURNO MAÑANA DE 360LT.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143968281

GUIRAL CAMPO JHON ALEXANDER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 560 (Fecha: 16/08/2020 13:02:01)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE CARVEDIOLOL.REPORTE DE PARACLINICOS: GASES ARTERIALES PH: 7.43, PCO 32,  HCO 21 PO 118, FIO2 32 PAFI 368, SIN ALTECION DE LA 
OXIGENACION,   ALCALOSIS RESPIRATORIA, HEMOGRAMA:  HB 11 HCTO 32,  LEUCOS 12160, NEUTROS 75%, LINFOS 10%,. PLAQUETAS 229.000. CREATINA 2.67. BUN 49, CL 108,  K 3.9, 
NA 145. CPK 131

OBSERVACIONES Y OTROS
SE DISMINUYE OXIGENO POR CANULA A 1 LITRO. ATENTOS A EVOLUCION

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CARVEDILOL 6.25 CADA 12 HORAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 561 (Fecha: 16/08/2020 16:34:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 833778 Fecha: 27/05/2020 6:36:26 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
CLORO: 108, POTASIO: 3,95, SODIO: 145, CREATININA: 2,67 (PREVIA: 2,64), BUN: 49,7, CK TOTAL: 131, PH: 7.43, PCO2: 32, PO2: 118, HCO3: 21,2, BE: -3,1, SO2: 99%, PA/Fi: 369. //*PACIENTE 
PERMANECE SIN MEJORIA DE SU FUNCIÓN RENAL. INDICO DISMINUIR LEV A 60 CC HORA, FUROSEMIDA 1 TAB VO CADA DIA. SOLICITO VALORACIÓN POR NEFROLOGIA. PDTE  
TRASLADO A HOSPITALIZACIÓN. CONTROL DE IONOGRAMA, AZOADOS 5AM

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- LEV SSN 60 CC HORA (SE DISMINUYE). //FUROSEMIDA 1 TAB AL DIA. //SS VALORACIÓN POR NEFROLOGIA.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.43 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6579858                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 41.10 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6579858                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 105 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.47 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 144 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6579859                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES
903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TAB VO CADA DIA

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 562 16/08/2020 17:30

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, CON DX DE SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, NEUMONIA POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19,  
ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID  
MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4. TAC DE CRÁNEO: COLECCIÓN SUBDURAL CRÓNICA  
TEMPORAL DERECHA (HA DISMINUIDO RESPECTO A ESTUDIO PREVIO), ÁREA DE ENCEFALOMALACIA TEMPORAL DERECHA. RX DE TÓRAX:  
INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES. PARACLINICOS: PROCALCITONINA: 1.53, CH: HB: 11.0, LEU: 12.16, NEU: 75.20%, LIN: 10.30%, PLAQ: 229,  
CPK: 131, BUN: 49.70, CREA: 2.67, Cl: 108, K: 3.95, Na: 145, GASES ARTERIALES: PH: 7.43, PCO2: 32, PO2: 118, HCO3: 21.2, BE: -3.1, SO2: 99%, FIO2: 32%, 
PAFI: 369. ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA SIN HIPOXEMIA. OBSERVO PACIENTE FUERA DE CUBICULO, CON ELEMENTOS DE PROTECCION  
PERSONAL SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL E HIGENIZACION DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS.     ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA (CABECERA  
A 50°), TRANQUILO, COLABORADOR, UBICADO EN PERSONA Y LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPO, SIN ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO CON SOPORTE DE  
OXIGENO POR CANULA NASAL FIO2: 24%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO TORACICO  
SUPERIOR, SIMETRICO DE MEDIANA AMPLITUD, CON SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 132-148 LPM (PENDIENTE QUE FAMILIARES TRAIGAN  
MEDICACIÓN PARA MANEJO DE FA), FRECUENCIA RESPIRATORIA: 24 RPM, SATURACION DE O2: 96%, CON INMOVILIZACIÓN EN MMSS PORQUE SE  
RETIRA ACCESOS VENOSOS, PACIENTE QUE REFIERE USO DE INHALOTERAPIA OCASIONAL, USO DE OXIGENO EN CASA A 0,5LT, Y DE APENEA DEL  
SUEÑO, SIN USO DE BIPAP. INTERVENCIÓN: SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA, EN EL MOMENTO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI  
REQUERIMIENTO DE HIGIENE BRONQUIAL, EL PACIENTE CONTINUA ESTABLE, CONTINUA BAJO VIGILANCIA. COBRO DE CONSUMO DE OXIGENO TURNO  
TARDE DE 360LT. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143968281

GUIRAL CAMPO JHON ALEXANDER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 563 (Fecha: 16/08/2020 23:00:07)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESA PACIENTE DE  77 AÑOS CON INDICACION DE HOSPITALIZACION EN OCTAVO PISO A CARGO DE MEDICINA INTERNA BAJO PROTOCOLO INSTITUCIONAL CODIGO NARANAJA 
CON DIAGNÓSTICOS DE: 1. CRISIS CONVULSIVA DE NOVO.  2. NEUMONÍA ASPIRATIVA? – REINFECCION POR COVID 19??? 3. ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA. 3. SECUELAS DE ACV 
ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO PREVIO. 4. FIBRILACIÓN AURICULAR CÓNICA, NO VALVULAR 5. ANT. DE MARCAPASOS. 6. ANT. DE HEMATOMA SUBDURAL (DRENAJE EN MAYO/2020).  
7. EPOC (HISTORIA DE TABAQUISMO). 8. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMÍA DERECHA. 9. HTA. 10. ERC ESTADIO IV. 11. ANT DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL  
(ENDOPRÓTESIS 2008). 12. ANTECEDENTE. DE COVID19 (MAYO 2020). 

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EL DIA  14/08/20 EN EL CONTEXTO DE EPISODIO CONVULSIVO DE NOVO, DESATURACIÓN Y  
ALTERACIÓN TRANSITORIA DEL ESTADO DE CONSCIENCIA. SE INICIO MANEJO CON FENITOÍNA Y SE TOMO TAC CEREBRAL SIMPLE, SIN EVIDENCIA DE EVENTO ISQUÉMICO AGUDO,  
CON ZONA DE ENCEFALOMALASIA TEMPORAL DERECHA Y CAMBIOS POSTQUIRÚRGICOS DE LA CALOTA CRANEANA. ESTAS AÉREA MALÁSICAS PODRÍAN REPRESENTAR FOCO  
EPILEPTOGÉNICO (TIENE PENDIENTE VALORACIÓN POR NEUROLOGÍA). ADEMAS PRESENTO EPISODIO AL PARECER DE BRONCOASPIRACIÓN DURANTE EL EVENTO ICTAL, POR LO  
QUE SE SOLICITÓ TACAR DE TORAX QUE MUESTRA SECUELAS DE MÚLTIPLES PROCESO INFECCIOSOS (ASPERGILOSIS, NEUMOAPTÍA POST-COVID, ENFISEMA POR EPOC, PERO SIN  
UNA CLARA CONSOLIDACIÓN), TIENE UNA PCR LIGERAMENTE AUMENTADA, LEUCOCITOSIS,  PROCALCITONINA  POR LO QUE INICIAN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA  
TAZOBACTAM (FI: 14/8/20). PACIENTE CON ANTECEDENTE DE  FA CRÓNICA, PERO HA PRESENTADO SANGRADOS INTRACEREBRALES, EL ÚLTIMO HACE 2 MESES CON  
ANTICOAGULACIÓN, POR LO QUE NO RECIBE ANTICOAGULANTES, AHORA CON DIMERO D ELEVADO, PERO POR ANTECEDENTE DE SANGRADO RECIENTE EN SNC SE DIFIERE  
ANTICOAGULACIÓN. ADICIONALMENTE, TIENE ERC ESTADIO IV AHORA CON MAYOR DETERIORO DE SU FUNCIÓN RENAL, SE CONSIDERA POSIBLE ERC DE REAGUDIZADA PRE-RENAL,  
SIN EMBARGO, NO HA PRESENTADO MEJORIA EN LOS AZOADOS DE CONTROL A PESAR DE LA HIDRATACION, POR LO QUE SOLICITAN VALORACION POR NEFROLOGIA QUE ESTA  
PENDIENTE.  INDICAN HOSPITALIZAR EN OCTAVO PISO BAJO PROTOCOLO INSTITUCIONAL CODIGO NARANJA PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA.  

EXAMEN FISICO
Cabeza: CICATRIZ CRANEOTOMIA
Cuello: MOVIL
Torax: EXPANSIBILIDAD DISMINUIDA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ORL MUCOSAS HUMEDAS
Pulmones: HIPOVENTILADO, SIN AGREGADOS

Abdomen: BLANDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR
Piel: EUTROFICA, SIN LESIONES
Genotourinario
SNC: GCS 14/15, PUPILAS DE 2 MM, SIMÉTRICAS, FOTO-REACTIVAS, CON HEMIPARESIA IZQUIERDA CONOCIDA, COMPORTAMIENTO INAPROPIADO, DISPROXESICO,  

DISÁRTRICO, DESORIENTADO.

Observ. y com. PACIENTE DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, HA ESTADO ESTABLE A NIVEL RESPIRATORIO,  
ACTUALMENTE RECIBIENDO O2 SUPLEMENTARIO POR CN A 2 LT/MIN, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES. PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPAÑANTE,  
TRANQUILO, DESORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.   

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 105/70 FC: 85,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

DIAGNOSTICOS
I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INDICACIONES MEDICAS
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Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERNA///AISLAMIENTO DE GOTAS Y CONTACTO SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL CODIGO NARANJA///DIETA ASISTIDA – ESPESOS - HIPOSODICA///LEV SSN 60 CC 
HORA///OMEPRAZOL 40 MG IV 12 HORAS///ATORVASTATINA 80 MG VO NOCHE///PIPERACILINA///TAZOBACTAM MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS///CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12  
HORAS//TRAZODONA 50 MG VO NOCHE//CONTROL DE LA/LE// LEVOMEPROMAZINA 3 GOTAS VO NOCHE///FENITOINA JARABE 5 CC VO CADA 8 HORAS///FUROSEMIDA 40 MG VO  
DIA///TERAPIA RESPIRATORIA///TERAPIA FISICA///SS PARACLINICOS DE CONTROL///PTE VALORACION POR NEUROLOGIA///PTE VALORACION POR NEFROLOGIA///PTE  
HEMOCULTIVOS///PTE PARACLINICOS DE CONTROL/// SS VALORACION POR INFECTOLOGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

Observaciones: h
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

Observaciones: UNA TABLETA CADA 12 HORAS
1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

Observaciones: 1 TAB VO CADA DIA
1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

Observaciones: 3 GOTAS DIA.
2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

Observaciones: .
1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

Observaciones: 5 CC CADA 8 HORAS
4 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

Observaciones: .
1 TRAZODONA 50MG TABLETA

Observaciones: NOCHE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 105 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.88 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 143 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6580177                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Cloro En Suero 105 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.88 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 143 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6580177                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL
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903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.64 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6580178                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 39.50 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6580178                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.66
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
11.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 33.9
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 92.6
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.7
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.8
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.1
% (Alarma)
12.3 - 14.3

OK
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Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 12.33
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 7.57
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 61.40
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 2.45
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 19.90
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 1.57
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
12.70 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.52
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 4.20
% 0
- 4.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.04
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.18
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.50
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 264
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
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Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.80
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6580179                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 16/08/2020 9:41:55 p. m.
4 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR 16/08/2020 9:41:55 p. m.
4 ATORVAStatina 20MG TABLETA 16/08/2020 9:41:55 p. m.
1 TRAZODONA 50MG TABLETA 16/08/2020 9:41:55 p. m.
1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 16/08/2020 9:41:55 p. m.
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 16/08/2020 9:41:55 p. m.

EXAMENES ORDEN
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 564 16/08/2020 23:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS, PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SINDROME CONVULSIVO DE NOVO, 2. NEUMONIA  
POR BRONCOASPIRACIÓN VS INFECCIÓN POR COVID-19,3.  ERC AGUDIZADA.  4. ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS,  
HEMATOMA SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA  
DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4, ENCUENTRO EN CAMA,SIN ACOMPAÑANTE, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, DESPIERTO,  
DESORIENTADO, CON SIGNOS VITALES FC: 75LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5LT, SATURANDO: 96%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE EN LARGO DE CAMA,  
SOPORTE DE OXIGENO, EVALUACION FISIOTERAPEUTICA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, TOS DIRIGIDA EFECTIVA, FISIOTERAPIA DE TORAX,  
PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 565 (Fecha: 17/08/2020 08:46:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DIAGNÓSTICOS DE: 1. CRISIS CONVULSIVA DE NOVO.  2. NEUMONÍA ASPIRATIVA? – REINFECCION POR COVID 19???????????? 3. ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA. 3. SECUELAS DE ACV 
ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO PREVIO. 4. FIBRILACIÓN AURICULAR CÓNICA, NO VALVULAR 5. ANT. DE MARCAPASOS. 6. ANT. DE HEMATOMA SUBDURAL (DRENAJE EN MAYO/2020).  
7. EPOC (HISTORIA DE TABAQUISMO). 8. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMÍA DERECHA. 9. HTA. 10. ERC ESTADIO IV. 11. ANT DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL  
(ENDOPRÓTESIS 2008). 12. ANTECEDENTE. DE COVID19 (MAYO 2020).  PIPERACILINA TAZOBACTAM (14)  //  SE ABRE FOLIO PARA FOMULACION DE MEDICACION // SE RECIBE LLAMA 
TELEFONICA DEL HIJO - MAURICIO- QUIEN REFEIRE ESTAR DISGUSTADO POR AISLAMIENTO D EPAIENE, SE INTENTA EXPLICAR, LLAMA EN CAMBIO D ETURNO, SE EXPLICA SE  
HABALARA CON INTERNISTA PARA EXPLICAR A FAMILIAR PROCEDIMIENTO S A SEGUIR //  // SE REPORTAN LABORATOIOS  (17) HB: 11.6. LEUCOS: 12330. %NEU: 61.4. %LINF: 19.9. # 2450.  
PLT: 264000.  CREAT: 2.64. BUN: 39.5. NA: 143. K: 3.88.  CL: 105. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 140/91 FC: 106,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



.

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 18/08/2020

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 18/08/2020

1 TAB VO CADA DIA

3 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR 18/08/2020

MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 17/08/2020 08:38 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

2 17/08/2020 08:38 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 17/08/2020 08:38 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1 17/08/2020 08:38 CS-20040082 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

1 17/08/2020 08:38 CS-17135 TRAZODONA 50MG TABLETA

4 17/08/2020 08:38 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA

4 17/08/2020 08:38 CS-20089767 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

2 17/08/2020 08:38 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 566 17/08/2020 12:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, ANTECEDENTES: EPOC (TABAQUISMO PESADO) EN MANEJO CON NEUMOLOGÍA Y BECLOMETASONA C/12H,  
ASPERGILOSIS CON LOBECTAMIA DE LÓBULO SUPERIOR Y MEDIO DERECHO, ERC ESTADIO IV EN MANEJO CON NEFROLOGÍA SIN DIÁLISIS, ECV  
HEMORRAGICO EN OCT.2019 SIN INTERVENCIÓN QX, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS CON RECUPERACIÓN MOTORA SIN SECUELAS, RUPTURA DE  
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, FA MEDICADO CON RIVAROXABAN, FUROSEMIDA, PREGABALINA, ALOPURINOL.  
INGRESÓ POR CUADRO CLÍNICO QUE INICIÓ A LAS 4AM, POSTERIOR A LEVANTARSE POR DOLOR RETRO-ORBITARIO DERECHO CON SENSACIÓN DE  
INESTABILIDAD, CAÍDA DE SU PROPIA ALTURA CON TRAUMA LEVE A NIVEL PARIETAL DERECHO, SIN PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, ENCUENTRO  
PACIENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE CUIDADOR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIGNSO VITLAES FC 87 LPM FR 16 ROM SI2 93%,  
NEUROLOGICAMENTE GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSRVA EXCURSION  
TORACICA SIMETRICA, SE AUSCULTA MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE RELIZA INTERVENCION PREVIA  
COLOCACION DE EPP. PLAN DE TTO. 1. VIGILANCIA Y MONITOREO RESPIRATORIO 2. TECNICAS DE DESOBTRUCCION BRONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA  
EFECTIVA NO PRODUCTIVA, 3. EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR Y DE PATRON RESPIRATORIO DIAFRAGMATICO. PACIENTE TOLERA  
INTERVENCION

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 567 17/08/2020 12:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, ANTECEDENTES: EPOC (TABAQUISMO PESADO) EN MANEJO CON NEUMOLOGÍA Y BECLOMETASONA C/12H, ASPERGILOSIS CON LOBECTAMIA DE  
LÓBULO SUPERIOR Y MEDIO DERECHO, ERC ESTADIO IV EN MANEJO CON NEFROLOGÍA SIN DIÁLISIS, ECV HEMORRAGICO EN OCT.2019 SIN INTERVENCIÓN QX, ACV ISQUEMICO  
HACE 7 AÑOS CON RECUPERACIÓN MOTORA SIN SECUELAS, RUPTURA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, FA MEDICADO CON RIVAROXABAN,  
FUROSEMIDA, PREGABALINA, ALOPURINOL. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE CUIDADOR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIGNSO VITLAES FC 87 LPM FR 16 RPM  
SO2 93%, NEUROLOGICAMENTE GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA HEMIPLEJIA IZQUIERDA. FUERZA 
MUSCULAR 3/5 HEMICUERDO DERECHO, AMA CONSERVADOS, SE REALIZA INTERVENCIÓN PREVIA COLOCACIÓN DE EPP. PLAN DE TTO. 1.POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA EN  
SEDENTE LARGO, 2. EJERCICIOS ACTIVOS/ASISTIDOS, EN HEMICUERPO DERECHO Y PASIVOS EN IZQUIERDO. 3. MODULACIÓN DE TONO MUSCULAR EN HEMICUERPO IZQUIERDO.  
PACIENTE TOLERA INTERVENCION 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 568 (Fecha: 17/08/2020 14:19:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- enoxaparina 4o sc cada 12 horas

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

40 mg sc c12h

2 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 17/08/2020

40 MG SC CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 569 (Fecha: 17/08/2020 16:17:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
EN REVISTA D EMEDICINA INTERNA SE SOLICITA ELECTROENCEFALOGAMA CONVENCIONAL Y REAJUSTE EN DOSIS D EHEPARINA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SUSPENDER ENOXA DE 40SC CADA 12 HORAS Y CAMBIAR POR ENOXAPARINA 20MG SC CADA DIA

DIAGNOSTICOS

U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 VEZ AL DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

891401 891401 - ELECTROENCEFALOGRAMA 
CONVENCIONAL

EXAMENES ORDEN

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



891401 891401 - ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 570 (Fecha: 17/08/2020 16:28:06)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna  - Edgar Lerma Barona 77 años - Dx: Crisis convulsiva de novo - Neumonía aspirativa? - Sobreinfección de neumopatía crónica? - Descartar reinfección por SARS COV 2-  Secuelas de 
ACV isquémico temporal derecho - FA crónica no valvular - Usuario de marcapasos - Trastorno deglutorio -  Antecedente de hematoma subdural por sobreanticoagulación ( mayo de 2020) - EPOC 
(historia de tabaquismo) -  usuario de soporte de O2 a 0.5 litros a  1 litro nocturno - Aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha - HTA - ERC estadío IV - Antecedente de aneurisma de aorta 
abdominal (endoprótesis 2008) - Antecedente de infección por Covid - 19 en (Mayo de 2020). S: en compañía de cuidadora me refiere ha estado con ideas delirantes. O: hemodinámicamente estable, 
sin dificultad respiratoria, tolerando O2 ambiente en el momento, afebril, conciente, signos vitales TA 118/81 T 36.5 FR 18 FC 85 SO2 93%. Ruidos cardíacos rítmicos sin soplos, mv sin agregados, 
abdomen blando depresible no masas ni megalias, peristaltismo positivo, neurológico alerta, orientado en tres esferas, disartria leve secuelar, hemiparesia leve izquierda secuelar, extremidades móviles 
no edemas pulsos distales positivos. Paraclínicos: 16.08.20: Hemograma leucos 12.33 neu 7.57 linfos 2.45 hb 11.6 plaquetas 264 mil. Creatinina 2.64 BUN 39.5. Sodio 143 Potasio 3.88 Cloro 105. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con crisis convulsiva de novo en manejo actual con fenitoína oral, tiene foco epileptogénico por eventos cerebrovasculares previos, aún cuando cpk total no se elevó, se indica toma de EEG y 
esperar concepto de Neurología. En cuanto a desaturación posiblemente se trate de neumonía aspirativa pero no se descarta sobreinfección bacteriana de neumopatía crónica secundaria a 
(aspergilosis con neumonectomía, enfisema documentada en hallazgos de TACAR , secuelas post covid 19 y vidrio esmerilado difuso) viene en cubrimiento con piperacilina tazobactam, pendiente 
reporte de definitivos. Al ingreso en urgencias lo aislaron y le indicaron toma de PCR para SARS COV 2 , me parece prudente continuar aislamiento hasta obtener prueba negativa (pendiente reporte de 
dicha prueba que fue tomada hace 3 días) según criterios expuestos por CDC de Atlanta en el rol de la PCR en pacientes recuperados y  que desarrollan síntomas nuevamente durantes los 3 meses de 
haber presentado dicha condición. Esperamos resultado negativo para levantar el aislamiento según explico a hijo mediante videollamada. Se encuentra con hemograma con discreta leucocitosis, 
función renal estable, electrolitos normales. Me informa el hijo paciente se encuentra sin heparinas ni como tromboprofilaxis ni como anticoagulación en escenario ambulatorio debido a riesgo de 
sangrado intracerebral supera beneficio según indicación de Infectología, dejo tromboprofilaxis farmacológico por escenario agudo actual con reducción por disfunción renal con tfg menor de 30 ml/  
min. Se indica medidas antidelirium. Dieta líquida o blanda dado que dieta más avanzada le genera tos y riesgo de broncoaspiración por trastorno de deglución,  se indica valoración por fonoaudiología. 
Continuamos atentos a evolución.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SUPLEMENTACIÓN DE O2 NOCTURNO O EN EL DÍA SI SATURACIÓN MENOR DE 92%  -  DIETA LÍQUIDA Y BLANDA - VALORACIÓN POR FONOAUDIOLOGÍA - TROMBOPROFILAXIS CON  
ENOXAPARINA 20 MG SC DÍA - SE SOLICITA ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL - AVERIGUAR REPORTE DE SARS COV 2 PARA LEVANTAR AISLAMIENTO SI ES NEGATIVA -  
PENDIENTE CONCEPTO DE NEUROLOGÍA - SS HEMOGRAMA, PCR, CREATININA PARA MAÑANA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902210 902210 - HEMOGRAMA IV Examen OK

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



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

Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.20
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
10.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 29.6
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 92.5
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.9
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.5 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 50.8
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.0
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.73
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.97
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 57.00
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.79
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 20.50
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 1.08
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
12.40 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.76
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 8.70
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.10
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.10
% (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 233
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.40
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6581085                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 7.53 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6581086                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.57 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6581086                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 17/08/2020 16:04 CS-19947837 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 571 18/08/2020 00:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS, ANTECEDENTES: EPOC (TABAQUISMO PESADO) EN MANEJO CON NEUMOLOGÍA Y BECLOMETASONA C/12H,  
ASPERGILOSIS CON LOBECTAMIA DE LÓBULO SUPERIOR Y MEDIO DERECHO, ERC ESTADIO IV EN MANEJO CON NEFROLOGÍA SIN DIÁLISIS, ECV  
HEMORRAGICO, ACV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS CON RECUPERACIÓN MOTORA SIN SECUELAS, RUPTURA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON  
ENDOPRÓTESIS EN 2008, FA MEDICADO CON RIVAROXABAN, FUROSEMIDA, PREGABALINA, ALOPURINOL. INGRESÓ POR CUADRO CLÍNICO QUE INICIÓ A  
LAS 4 AM, POSTERIOR A LEVANTARSE POR DOLOR RETRO-ORBITARIO DERECHO CON SENSACIÓN DE INESTABILIDAD, CAÍDA DE SU PROPIA ALTURA  
CON TRAUMA LEVE A NIVEL PARIETAL DERECHO, SIN PERDIDA DEL CONOCIMIENTO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, TRANQUILO, EN  
COMPAÑÍA DE CUIDADOR, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA, CON  
SIGNOS VITALES FC 85 LPM, SAO2 92%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE  
REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS  
DIRIGIDOS, CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENO A 1 LITRO, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. INSUMOS: 1 KIT DE BIOSEGUIRDAD PARA  
MANEJO DE PACIENTE COVID 19. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 572 (Fecha: 18/08/2020 08:46:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES R Paciente de 77 años ingres apor cuadro que se prenseto hace 4 dias caracterizado por perdida de la conciencia , supraversion ocular, postura tonica y 
movimientos clonicos generalizados , con cianosis y sialorrea, sin mordedura d ela lengua ni relajacion de esfinteres. Posteriormente cefalea , confusion y somnolencia . Este episodio duro 2 minutos y 
cedio . No habia tenido episodios similares .  Al ingreso se relazio TAC cerebral simple que mostro area de malacia temporal derecha  y evidencia de craneotomia  (antecedente de drenaje de 
hematoma subdural ) , coleccion subdural  cronica  parietal derecha de 5 mm , engrosamiento paquimeningeo , sinusitis maxilar derecha y esfenoidal izq , con sidnos de reagudizacion maxilar , cambios 
involutivos acordes a la edad.  Laboratorios : CPK 20, Cr 2.7, Ch Leucos 14420, N 79, L 8, Hb 13.7, Plaq 221000. Na 139, K 4.4, Cl 96.  Se inicio manejo con fenitoina , sin nuevas crisis . Parece que 
durante la crisis tuvo broncoaspiracion , razon por la cual se iniio manejo  anribiotico . Antecedentes : ACV hemorragico en oct 2019, Hematoma subdural  derecho drenado en mayo 2020 , IRC , Covid , 
DNExamen Fisico : Regular   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 72, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio , desorientado en  tiempo , emite lenguaje 
disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  compromiso de memoria de trabajo  . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares 
conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos dificil de valorara por colaboracion . Motor : Hemiplejia izq  reflejos ++/++++,  babinski izq  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no evaluada . 
No sx meníngeos . Presneta glabelar Analisis y plan : paciente de 77 años con diagnostico de  crisis convulsiva unica secudnaria a lesion  antigua temporal derecha , razon pro la cual debe quedar con 
anticonvulsivante permanente , se deja fenitoina 4 cc cada 8 h , solicito EEG . Penidnete PCR para Covid . Terapai fisica y de fono . 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Fenitoina 4 cc cada 8 h terapia fisica diaria Terapia de fono diaria Continuar AB igual Pendiente  EEG

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 573 (Fecha: 18/08/2020 08:52:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION (18) CREAT: 2.57. PCR: 7.53. HB: 10.2. LEUCOS: 8730. %NEU: 57.%LINF: 20.5. #1790. PLT: 233000.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 VEZ AL DIA

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TAB VO CADA DIA

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 FENITOINA 125MG/5ML X 240ML SUSPENSION ORAL

4 CC CADA 8 HORAS

3 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

EXAMENES ORDEN

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 18/08/2020 08:36 CS-20089767 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

2 18/08/2020 08:36 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 18/08/2020 08:36 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 574 (Fecha: 18/08/2020 12:39:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia clinica muy compleja, historia de FA cronica no valvular, actualmente sin anticoagulacion por presencia de sangrado intracerebral temporal derecho en 
momento de anticoagulacion con DOACs, con requerimiento de drenaje neuroquirurgico de dicho foco, con posterior sobreinfeccion. Ademas tiene historia de infeccion reciente por COVID-19 en mayo 
de 2020, con desarrollo de falla renal aguda sobre cronica, con valores residuales de creatinina elevados, ademas historia de neumopatia cronica, asi como aspergilosis pulmonar con requerimiento de 
neumonectomia en lado derecho. Ampliamente conocido en la institucion secundario a hospitalizacion por covid, con sospecha inicial de disfuncion de marcapasos que se descarto y en el transcurso de 
dicha estancia, desarrollo de hipoglicemias severas persistentes, que mejoraron de manera espontanea. Ahora consulta por cuadro de crisis convulsiva TCG de 1 min de duracion con desaturacion 
posterior residual por lo cual ingreso. Se indico en dicho momento del ingreso ante desaturacion toma de PCR para sars cov-2. Respecto a esto considero muy poco probable reinfeccion por covid y 
mas considerando que en caso de paciente se encontro en multiples ocasiones PCR positiva, incluso a pesar de llevar mas de 1 mes de hospitalizacion y con franca mejoria, por lo cual se considero 
curacion por medio clinico y esperare a reporte para dicha PCR para levantar aislamiento, en caso de ser positiva, se discutira con infectologia, dado que en caso de considerarse reinfectado, se debera 
considera incluso toma de cultivos virales. Por ahora el cuadro que lo tiene hospitalizado es una crisis convulsiva, esperable considerando el area malacica residual de su hematoma cerebral presente 
inicialmente, se ajusto por parte de neurologia manejo anticovulsivante y se indico toma de EEG; Continua plan de tratamiento antibiotico con piptazo ajustado a funcion renal para aparente neumonia 
por broncoaspiracion encontrada por empeoramiento radiologico. Explico a paciente condicion y manejo a continuar, asi como a cuidadora y se explicara a su hijo manejo a continuar. Atentos a su 
evolucion.  // Hemograma con leucocitos en 8730, neutrofilos 4970, linfocitos 1790, monocitos 1080, eosinofilos 760, hemoglobina 10.2, hcto 29.6, plaquetas 233 mil. PCR 7.53, creatinina 2.57. Sodio 
143, potasio 3.88, cloro 105

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, alerta, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 lt/min, sin presentar otro 

tipo de alteraciones, dialoga sin dificultad y refiere que se ha encontrado con algo de molestia en relacion a dificil acceso venoso asi como algo decaido. Su acompañante 
comenta que se ha encontrado  tranquilo, sin tos en el momento y sin presentar nuevas crisis convulsivas. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal, bolsillo de marcapasos infraclavicular izquierdo sin cambios inflamatorios.
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, asimetricos, campos pulmonares adecuadamente ventilados con discreta hipoventilacion basal derecha y algo de crepitos en dicho segmento.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no hay dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica, paresia en hemicuerpo izquierdo ha mejorado de manera considerable.

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 158/89 FC: 89,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 575 18/08/2020 12:57

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 95,0000 FR: 19,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON 
ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE,  CON MEJORIA A NIVEL NEUROLOGICA CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA,  
PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN  
HEMICUERPO DERECHO, REFIERE DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA  
MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE  
SECRECIONES QUE DEGLUTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:
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FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE
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Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 576 18/08/2020 13:01

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE 
AMBIENTE, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS  
CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS  
4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS INIFERIORES, SEDENTE LARGO EN CAMA  EJERCICIOS  ACTIVOS ASISTIOS DE MIEMBROS INFERIORES ESTRAMIENTOS  
GENERALIZADOS. MOVILIDAD DE CAPSULA ARTICULAR EN HOMBRO IZQUIERDO, MOVILIDAD ESCAPULAR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560
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FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE
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Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 577 (Fecha: 18/08/2020 15:03:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR PARACLINICOS DE CONTROL DE INFECTOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.30
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

ANEMIA
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Hemoglobina
10.4 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 30.4
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 92.1
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.5
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 49.3
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.71
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 4.97
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 57.10
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.75
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 20.10
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 1.01
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
11.60 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.86
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
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Eosinófilos % 9.90
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.09
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.00
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 239
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.60
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6584288                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.47 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6584289                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 6.12 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6584289                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

EXAMENES ORDEN

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

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 578 (Fecha: 19/08/2020 08:36:54 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 PACIENTE HOSPITALIZADO CON DX:1. CRISIS CONVULSIVA DE NOVO.  2. NEUMONÍA ASPIRATIVA? – REINFECCION POR COVID 19??? 3. ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA. 3. SECUELAS DE 
ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO PREVIO. 4. FIBRILACIÓN AURICULAR CÓNICA, NO VALVULAR 5. ANT. DE MARCAPASOS. 6. ANT. DE HEMATOMA SUBDURAL (DRENAJE EN  
MAYO/2020). 7. EPOC (HISTORIA DE TABAQUISMO). 8. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMÍA DERECHA. 9. HTA. 10. ERC ESTADIO IV. 11. ANT DE ANEURISMA DE AORTA  
ABDOMINAL (ENDOPRÓTESIS 2008). 12. ANTECEDENTE. DE COVID19 (MAYO 2020). SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA DE MEDICAMENTOS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/89 FC: 85,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO  POR ESPECIALIDAD TRATANTE

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 VEZ AL DIA

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA
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2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TAB VO CADA DIA

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

3 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR 20/08/2020

MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 579 (Fecha: 19/08/2020 10:53:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 77 años  con diagnostico de crisis convulsiva unica, ACV antiguo temporal derecho , Hematoma subdural parietal , Broncoaspiracion postictal en 
trtamiento (D5)  Refiere la uidadora que no ha tenido episodios convulsivos desde el ingreso . No se queja de  cefalea ni vertigo . No ha tenido  picos febriles .  TAC cerebral simple que mostro area de 
malacia temporal derecha  y evidencia de craneotomia  (antecedente de drenaje de hematoma subdural ) , coleccion subdural  cronica  parietal derecha de 5 mm , engrosamiento paquimeningeo , 
sinusitis maxilar derecha y esfenoidal izq , con signos de reagudizacion maxilar , cambios involutivos acordes a la edad.  Laboratorios :  CH leucos 8710, N 57, L 20, Hb 10.4, Hto 30, Plaq 239000. PCR 
6.1, Cr 2.4  . Esta en manjeo con fenitoina 4 cc cada 8 h , piperacilina  taobactam  D5 ,  terapai fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 120/80, FC: 
76, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio , desorientado en  tiempo , emite lenguaje disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  compromiso 
de memoria de trabajo  . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos dificil de valorara por colaboracion . Motor :  
Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no evaluada . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y 
plan : Paciente de 77 años con diagnostico de  crisis convulsiva unica secudnaria a lesion  antigua temporal derecha , razon pro la cual debe quedar con anticonvulsivante permanente. Se explica 
ampliamente a la cuidadora diagnostico y conducta Pendiente realizar EEG  portatil y resultado de  PCR para Covid . Continuar terapia fisica y de fono . 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 76,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Manejo farmacologico igual Pendiente realizar EEG  portatil y resultado de  PCR para Covid .Continuar terapia fisica y de fono .

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 580 19/08/2020 11:20

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Encuentro con alimentacion via oral con liquido espeso con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria. Se brindan  
recomendaciones frente al manejo de consistencias alimenticias, protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 581 (Fecha: 19/08/2020 12:17:56 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia clinica muy compleja, historia de FA cronica no valvular, actualmente sin anticoagulacion por presencia de sangrado intracerebral temporal derecho en 
momento de anticoagulacion con DOACs, con requerimiento de drenaje neuroquirurgico de dicho foco e infeccion concomitante por COVID con multiples complicaciones como falla renal entre otros. 
Ahora en manejo por crisis convulsiva TCG con aparente neumonia por aspiracion en momento de dicha crisis, por lo cual recibe manejo con piptazo, asi como tratamiento anticonvulsivante. Considero 
respecto a lesion encontrada en pene, es prudente valoracion por urologia asi como considerar retiro de sonda vesical, dado que no encuentro indicacion clara para dicho dispositivo; En general su 
condicion es tendiente a la mejoria; Por ultimo llega el dia de hoy reporte de PCR para covid-19 positivo, sin embargo considero que esta puede ser a pesar de tener una PCR negativa previa, una 
cicatriz de infeccion viral inicial y considero que actualmente paciente no es infectocontagioso a pesar de portar genoma viral, ya que el cuadro respiratorio actual es secundario a neumonia por 
aspiracion, presente al momento de crisis convulsiva y previo a crisis ictal, no tenia ningun tipo de sintomas respiratorios. Se debe discutir con infectologia si sera candidato a otro tipo de medidas. 
Atentos a su evolucion. // Hemograma con leucocitos en 8710, neutrofilos 4970, linfocitos 1750, monocitos 1010, eosinofilos 860, hemoglobina 10.4, hcto 30.4, plaquetas 239 mil. Creatinina 2.47, PCR 
6.12.

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, tranquilo aunque comenta que en la noche presento episodios de ansiedad en 

relacion a reporte de prueba para COVID, actualmente sin soporte de oxigeno y sin sigos de dificultad respiratoria.  Ha presentado accesos de tos, en relacion a ingesta de 
alimentos. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.

Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal, bolsillo de marcapasos normal.
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, asimetricos, con crepitos de baja intensidad, bilaterales pero mas hipoventilado en campo pulmonar derecho en el cual se perciben crepitos, no 
sibilancias o roncus. 

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no hay dolor a la palpacion de abdomen.

Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.
Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: Genitales externos de aspecto masculino, se encuentra sonda vesical sin cambios inflamatrios, sin embargo se encuentra en region de frenillo anterior de prepucio, ulceracion con 

sonda que sigue un trayeto anormal en la base del glande que se desplaza al movilizarlo. 

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica, paresia en hemicuerpo izquierdo ha mejorado de manera considerable.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 147/96 FC: 92,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

35,900
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Retiro de sonda vesicalValoracion por urologiaSe discutira con infectologia aislamiento por PCR para covid-19 positivo.

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 582 19/08/2020 12:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CONVULSION, POSTERIOR BRONCOASPIRACION, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS  
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON FC DE 115 LPM, SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 95%, CONCIENTE, ORIENTADO, COLABORADOR AUSUCLTACION MV PRESENTE SIN  
SOBREAGREGADOS, SE REALIZA FACILITACION A SEDENTE AL BORDE DE CAMA ,  PACIENTE QUIEN PRESENTA MAYOR RIGIDEZ EN EL TRONCO, FALTA DE DISOCIACION DE TRONCO  
PELVIS, SE REALIZAN EJERCICIO DE MOVILIDAD PELVICA, ESTABILIZACION EN SEDENTE , EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN 4 EXTREMIDADES, DEJO NUEVAMENTE EN SEDENTE EN  
CAMA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 583 (Fecha: 19/08/2020 20:39:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PRA CARGAR  EEG PORTATIL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

891402 891402000 - 
ELECTROENCEFALOGRAMA 
COMPUTARIZADO

EXAMENES ORDEN

891402 891402000 - ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 584 (Fecha: 19/08/2020 21:20:37 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEFROLOGIA RCS SER, PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS POR MEDICOS TRATANTES:  1. CRISIS CONVULSIVA DE NOVO.  2. NEUMONÍA ASPIRATIVA? – REINFECCION 
POR COVID 19??? 3. ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA. 3. SECUELAS DE ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO PREVIO. 4. FIBRILACIÓN AURICULAR CÓNICA, NO VALVULAR 5. ANT. DE  
MARCAPASOS. 6. ANT. DE HEMATOMA SUBDURAL (DRENAJE EN MAYO/2020). 7. EPOC (HISTORIA DE TABAQUISMO). 8. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMÍA DERECHA. 9.  
HTA. 10. ERC ESTADIO IV. 11. ANT DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL (ENDOPRÓTESIS 2008). 12. ANTECEDENTE. DE COVID19 (MAYO 2020). SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION  
DIARIA DE MEDICAMENTOS.  REPORTES CR SER 2.4, BUN 39, SODIO 143 Y K 3.8, DIURESIS +.PACIENTE CON ERC MULTIPLES COMORBILIDADES, SIN INDICACION ACTUAL DE TRR, SE  
RECOMIENDA MANTENER EUVOLEMIA, EVITAR NEFROTOXICOS, CONTINUAR MANEJO POR MEDICOS TRATANTES, SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA DE SU EPS PROGRAMA RENAL  
CRONICO. CONTINUAR MANEJO POR MEDICOS TRATANTES.YMZM,RM 1447/97

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1447/97

ZAMORA MIRANDA YOMARYS MEYER

NEFROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 585 (Fecha: 19/08/2020 22:07:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE DE 77 AÑOS, CON HISTORIA DE COVID-19 EN MAYO, PCR NEGATIVA EN JUNIO, HTA, ENFERMEDAD RENAL, SECUELAS DE ACV,  
CIRUGÍA EN MAYO HEMATOMA SUBDURAL, FA, MARCAPASOS, APNEA DEL SUEÑO. CONSULTÓ EL 14 DE AGOSTO POR CONVULSIONES, REFIEREN  
SOSPECHA DE BRONCOASPIRACIÓN, POR LO QUE LE INICIARON MANEJO CON PIPERACILINA-TAZOBACTAM. HEMOGRAMA DE INGRESO CON LEUCOS  
14400, PCR 3.4, PROCALCITONINA 1.5, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, SOLICITARON NUEVA PCR PARA SARS-COV2 LA CUAL ES POSITIVA. HA PRESENTADO  
BUENA EVOLUCIÓN, SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE COMPROMISO RESPIRATORIO, SIN SIRS.  

Comentarios : CONSIDERO PACIENTE CON BUENA EVOLUCIÓN, YA SE PUEDE SUSPENDER PIPERACILINA-TAZOBACTAM Y CONTINUAR SIN ANTIBIÓTICOS. EN RELACIÓN  
AL RESULTADO DE LA PCR SARS COV2 ESTA PUEDE CONTINAR POSITIVA VARIOS MESES SIN SIGNIFICAR REACTIVACIÓN O REINFECCIÓN, POR LO QUE SE  
CONSIDERA QUE ACTUALMENTE NO TIENE COVID-19 Y NO REQUIERE MÁS AISLAMIENTO. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 586 (Fecha: 20/08/2020 08:28:45 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



NOCHE

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 21/08/2020

1 VEZ AL DIA

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 21/08/2020

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 20/08/2020 08:23 CS-20089767 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 587 (Fecha: 20/08/2020 10:49:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 77 años  con diagnostico de crisis convulsiva unica, ACV antiguo temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho , Broncoaspiracion 
postictal en trtamiento (D5)  Refiere la cuidadora que  ha estado despierto ,  tranquilo , sin tos . No ha tenido crisis convulsivas . No ha tenido  picos febriles .   Aun no hay cita para EEG portatil . TAC 
cerebral simple que mostro area de malacia temporal derecha  y evidencia de craneotomia  (antecedente de drenaje de hematoma subdural ) , coleccion subdural  cronica  parietal derecho de 5 mm , 
engrosamiento paquimeningeo , sinusitis maxilar derecha y esfenoidal izq , con signos de reagudizacion maxilar , cambios involutivos acordes a la edad.   Fue visto por infectologia que considero    
suspender  antibiotico .  Ademas , refiere que la PCR para Covid puede salir positiva hasta tres meses despues , razon por la cual  levanto aislamiento .  Esta en manjeo con fenitoina 4 cc cada 8 h  
terapia fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 78, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio , desorientado en  
tiempo , emite lenguaje disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  compromiso de memoria de trabajo  . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, 
movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos dificil de valorara por colaboracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos 
++/++++,  babinski izq  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no evaluada . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 77 años con diagnostico de  crisis convulsiva unica 
secundaria a lesion  antigua temporal derecha , razon por la cual debe quedar con anticonvulsivante permanente.  Se espera realzar  EEG para definir conducta . Continuar manejo farmacologico igual . 
Pendinete  valoracion  por urologia por lesion uretral por sonda 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Se espera realzar  EEG ontinuar manejo farmacologico igual .Pendinete  valoracion  por urologia por lesion uretral por sonda

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 588 (Fecha: 20/08/2020 11:25:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia clinica muy compleja, historia de FA cronica no valvular, actualmente sin anticoagulacion por presencia de sangrado intracerebral temporal derecho en 
momento de anticoagulacion con DOACs, con requerimiento de drenaje neuroquirurgico de dicho foco e infeccion concomitante por COVID con multiples complicaciones como falla renal entre otros. 
Ahora en manejo por crisis convulsiva TCG con aparente neumonia por aspiracion en momento de dicha crisis, por lo cual recibio manejo con piptazo, el cual ante buena evolucion encontrada se 
suspendio el dia anterior por parte de infectologia considerandose tratada. Se ha considerado por parte de infectologia y medicina interna, que a pesar de prueba de PCR positiva para covid, el paciente 
por tiempo de evolucion no es infectocontagioso e incluso puede resultar positivo durante varios meses, por lo cual no se recomienda nuevas pruebas. Se indica levantar aislamiento que tiene 
actualmente paciente, se insiste ademas en valoracion por parte de urologia para manejo de lesion a nivel del pene y estamos pendientes de realizacion de EEG. Respecto a inquietud de hijo sobre 
administracion de enoxaparina en dosis de tromboprofilaxis, él aporta concepto de cardiologia en cardioprevent, donde indican no dar manejo anticoagulante para su fibrilacion auricular, sin embargo se 
explicara que dosis que recibe paciente actualmente de enoxaparina son muy bajas y no son dosis de anticoagulacion en la cual el riesgo de sangrado es mas elevado. En este sentido, considerando 
su disfuncion renal cronica, cambio dosis de enoxaparina por dalteparina a dosis bajas como tromboprofilaxis, con miras a disminuir el riesgo de enfermedad tromboembolica venosa. Explico a paciente 
condicion clinica y manejo medico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, tranquilo, sin signos de dificultad respiratoria, se observa con algo de edema 

facial pero sin cambios significativos, comenta que paso buena noche con buena capacidad de conciliar el sueño, no ha presentado accesos de tos adicionales. Cabeza sin 
lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal, bolsillo de marcapasos normal.
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, se percibe crepitos de baja intensidad en ambos campos pulmonares, sin zonas de hipoventilacion.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no hay dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: Pene sin sonda vesical, sin presentar cambios inflamatorios, refiere buena miccion.
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, no tiene signos de focalizacion neurologica, paresia en hemicuerpo izquierdo ha mejorado de manera considerable.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 105/80 FC: 68,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,200
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Levantar aislamiento de codigo naranjaPendiente valoracion por urologiaPendiente realizacion de EEG

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.00 Mmol/L
(Alarma) 3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6587345                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903864 903864 - SODIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Sodio En Suero 141 Mmol/L
136 -

145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6587345                                                                                                   
Nombre Examen: SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 13.80 Mg/Dl
8 -

23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6587345                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.03 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6587345                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.65
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
11.5 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 33.7
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

OK
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Volumen Corpuscular Medio 92.3
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.5
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 48.8
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.24
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 5.52
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 59.60
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.78
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 19.30
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 1.04
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
11.30 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.80
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 8.70
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.08
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.90
% (Alarma)
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0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 264
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.20
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6587344                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903864 903864 - SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 589 20/08/2020 12:32

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, dormido en compañia de su cuidadora, de dificil despertar a pesar del estimulo. Actualmente con alimentacion via oral con liquido espeso, mas control por  
nutricionista. Se realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, asi como movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos. Al final se logran algunos  
periodos de alertabilidad, aunque con perdida de conciencia por momentos. se comenta dichos sintomas con medico tratante. En cuanto al habla se evidencia lengua pesada, con leves dificultades en su  
articulacion. Se sugiere continuar con el mismo plan aliamenticio. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 590 (Fecha: 20/08/2020 12:39:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL PORTATIL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

891401 891401 - ELECTROENCEFALOGRAMA 
CONVENCIONAL

EXAMENES ORDEN

891401 891401 - ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 591 (Fecha: 20/08/2020 14:57:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR IC POR UROLOGIA

Observacion

UROLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR IC POR UROLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR IC POR UROLOGIA
Observacion

UROLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INTERCONSULTA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 592 (Fecha: 20/08/2020 15:00:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

RESPUESTA
IC Urologia

ANALISIS OBJETIVO
pte con multiples coomobridlidadesMI solcita valoracion por hallazgos en peneya se le retrio sonda vesical, esta orinando espontaneopene con edema prepucial , se reduce parafimosis parcialglande sin 
lesiones , se aprecia meato abierto hacia la bse hasta el surco balanoprepucial, hipospadias traumaticaesta orinando espontaneo acaba de orinar 400 ml

ANALISIS SUBJETIVO
salida por urologia

TRATAMIENTO
salida por urologia por consulta externa se deben realizar demas estudios

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

igual

DIAGNOSTICOS
N508 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito 592

Respuesta IC Urologia

salida por urologia por consulta externa se deben realizar demas estudiosTratamiento

Analisis Objetivo pte con multiples coomobridlidadesMI solcita valoracion por hallazgos en peneya se le retrio sonda vesical, esta orinando espontaneopene con edema prepucial , se reduce 
parafimosis parcialglande sin lesiones , se aprecia meato abierto hacia la bse hasta el surco balanoprepucial, hipospadias traumaticaesta orinando espontaneo acaba de orinar 
400 ml

salida por urologiaAnalisis Subjetivo

762517

GINO ARBELAEZ CORTES

UROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 593 (Fecha: 20/08/2020 16:05:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE FUROSEMIDA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 21/08/2020

1 TAB VO CADA DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 594 20/08/2020 16:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Se realiza valoracion de paciente con todos elementos de bioseguridad por el protocolo institucional de contingencia. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON 
ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE,  CON SOMNOLENCIA MARCADA, DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE  
QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN  
HEMICUERPO DERECHO, REFIERE DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA  
MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE  
SECRECIONES QUE DEGLUTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 595 (Fecha: 21/08/2020 08:46:37 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia clinica muy compleja, historia de FA cronica no valvular, actualmente sin anticoagulacion por presencia de sangrado intracerebral temporal derecho en 
momento de anticoagulacion con DOACs, con requerimiento de drenaje neuroquirurgico de dicho foco e infeccion concomitante por COVID con multiples complicaciones como falla renal entre otros. 
Ahora en manejo por crisis convulsiva TCG con aparente neumonia por aspiracion en momento de dicha crisis, por lo cual recibio manejo con piptazo que ya termino. Estamos de momento pendiente 
de realizacion de EEG para estudio de crisis convulsiva presentada en paciente. Su condicion neurologica es mejor el dia de hoy y considero que es altamente probable episodio de delirium como 
causante de somnolencia el dia anterior. Por parte de urologia se indico unicamente retiro de sonda vesical, la cual se realizo hace 2 dias, sin episodios posteriores de retencion urinaria por lo cual 
considero continuar manejo médico similar en este aspecto. Se encuentra con valores de potasio disminuidos por lo cual se indica inicio de reposicion del mismo; Se insiste en inicio de manejo con 
tromboprofilaxis a dosis bajas de dalteparina, lo cual se explicara a familiar cuando se haga presente, dado que paciente tiene alto riesgo de enfermedad tromboembolica venosa y no estara recibiendo 
manejo con anticoagulacion como esta la indicacion por parte de cardiologia en cardioprevent como parte de manejo de su FA; En caso que familiar tampoco este de acuerdo con manejo con 
tromboprofilaxis a pesar de tener un riesgo bajo, se debera diligenciar un formato de desistimiento informado de dicha tromboprofilaxis. Por ahora sin mas indicaciones, atentos a su evolucion. // 
Hemograma con leucocitos en 9240, neutrofilos 5520, linfocitos 1780, monocitos 1040, eosinofilos 800, hemoglobina 11.5, hcto 33.7, plaquetas 264 mil. Creatinina 2.03, BUN 13.8, sodio 141, potasio 
3.0

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, tranquilo, sentado, en compañia de cuidadora y de terapeuta fisica, alerta, sin 

signos de dificultad respiratoria y no tiene coloraciones anormales, no tiene evidencia de dolor. Comenta que ha presentado buen diuresis y se siente mejor. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal, bolsillo de marcapasos normal.
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, con campos pulmonares adecuadamente ventilados, no tiene sobreagregados pulmonares.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no hay dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, paresia en hemicuerpo izquierdo ha mejorado de manera considerable.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/99 FC: 92,000

0
FR: 21,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 596 (Fecha: 21/08/2020 10:35:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION/// SE REPORTAN PARACLINICOS (21) K: 3.  NA: 141. BUN: 13.8. CREAT: 2.03. HB: 11.5. LEUCOS: 9240. %NEU: 59.6. %LINF: 19.3. PLT: 264000.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SUSPENDER ENOXAPARINA, SE CAMBIA A DALTEPARINA

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



NOCHE

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 22/08/2020

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 22/08/2020

1 TAB VO CADA DIA

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 22/08/2020

1 AMP SC/DÍA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 21/08/2020 09:58 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 21/08/2020 09:58 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 21/08/2020 09:58 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 597 (Fecha: 21/08/2020 10:36:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehbalitacion: paciente que encuentro en semifowler, despierto con canula nasal a 1L, haciendo uso de tapabocas, conocido por el servicio, se propone realizar movilidad a nivel de 
cinturon escapular y pelvico, elongacion de musculatura de tren inferior , se facilita sedente en borde de cama con transnferencia de peso latero lateral y antero posterior con poco control de tronco, 
temor a caer, se brinda estimulo propioceptivo y verbal, mejorando alineacion y organizacion en esta posicion, logra realizan alcances bajos, con activacion de extensores de tronco, se finaliza en 
sedente largo en cama con barandas de seguridad elevadas, queda con cuidadora, se hace uso de elementos de proteccion personal tpabocas N95, gorro, guantes de latex y bata manga larga 
antifluido. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 598 21/08/2020 11:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora, encuentro en momento de alimentacion con la consistencia sugerida, en este caso liquido espeso, con muy buena  
apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria. Actualmente con soporte de oxigeno por canula nasal. Se intenta pasar en un segundo momento a la habitacion, donde se  
encuentra en procedimiento medico. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, manteniendo protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo  
en condiciones estables.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 599 (Fecha: 21/08/2020 11:37:44 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 77 años  con diagnostico de crisis convulsiva unica, ACV antiguo temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho , Broncoaspiracion 
postictal  tratada  Refiere la cuidadora que  ha estado mejor , despierto , colaborador , orientado . No ha tenido crisis convulsivas . No ha tenido  picos febriles .   Hoy se realizara  EEG l . TAC cerebral 
simple que mostro area de malacia temporal derecha  y evidencia de craneotomia  (antecedente de drenaje de hematoma subdural ) , coleccion subdural  cronica  parietal derecho de 5 mm , 
engrosamiento paquimeningeo , sinusitis maxilar derecha y esfenoidal izq , con signos de reagudizacion maxilar , cambios involutivos acordes a la edad.   Fue visto por  urologia que considero que tiene 
lesion  uretral   que cicratrizara sin intervecion y se indico retiro de sonda vesical , sin episodios de retencion .  Esta en manjeo con fenitoina 4 cc cada 8 h  terapia fisica y de fono . Examen Fisico : 
Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 78, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en tres esferas  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  
obedece ordenes sencillas Atencion y juicio conservado , algunas fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia 
facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no 
evaluada . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 77 años con diagnostico de  crisis convulsiva unica secundaria a lesion  antigua temporal derecha , sin nuevas crisis 
durante la hospitalziacion . Se espera realizar EEG , continuar fenitoina y terapias. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Se espera realizar EEGContinuar fenitoinaTerapias ocupacional y fisica

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 600 (Fecha: 21/08/2020 12:23:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR REPOSICION PERIFERICA DE POTASIO SEGUN INDICACION DE MEDICINA INTERNA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

475 CC DE SSN + 25 CC DE KATROL PASAR EN VENA PERIFERICA A 30 CC/HORA// SS ELECTROLITOS DE CONTROL PARA MAÑANA

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 22/08/2020

475 CC DE SSN + 25 CC DE KATROL PASAR EN VENA PERIFERICA A 30 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 109 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.52 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 142 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6588995                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 601 21/08/2020 14:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I692 - SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS 
INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD,   CONOCIDO EN LA INSTITUCIÓN, ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE CON USO DE MARCAPASOS, HEMATOMA 
SUBDURAL DRENADO EN MAYO, NEUMONIA Y HEPATOPATIA POR COVID MAYO 2020, EPOC, ASPERGILLOSIS PULMONAR CON NEUMECTOMIA DERECHA, HTA, ERC ESTADIO 4.  
REINGRESA (14/08/2020) CON  CUADRO DE UNA SEMANA DE TOS HÚMEDA NO PRODUCTIVA ASOCIADA AL CONSUMO DE ALIMENTOS, EL ESTUVO CON SONDA NASOYEYUNAL,  
PERO SE PUDO PASAR A ALIMENTACIÓN CON ESPESOS. DESDE LA MAÑANA LO NOTAN ADINÁMICO, CON AUMENTO DE LA TOS Y LA DISNEA, EXACERBADA DESPUES DE  
TOMAR “MILO CON GALLETAS”, PRESENTA EPISODIO DE DESVIACIÓN DE LA MIRADA, MOVIMIENTOS TÓNICO-CLÓNICOS DE MIEMBROS SUPERIORES.  SNC: HEMIPARESIA 
DERECHA DE PREDOMINIO BRAQUIAL,  SE ENCUENTRA EN  COMPAÑÍA DE CUIDADORA NO FAMILIAR,  ALERTA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES  
ÉSFERAS, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: SpO2: 92%, F.C.: 84 LPM,  EN POSTURA SEMIFOWLER,  PLAN DE MANEJO:   SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS 
BLANDOS EN GRUPOS DE CINTURÓN ESCAPULAR, CERVICALES Y EXTREMIDADES SUPERIORES, SE BRINDA ESTIMULACIÓN ARTICULAR PROPIOCEPTIVA DE 
TRACCIÓN/APROXIMACIÓN, MOVILIZACIÓN ASISTIDA EN EXTREMIDAS SUPERIOR IZQUIERDA, PARA MOVMIENTOS DE ABDUCCIÓN DE BRAZO Y PRONOSUPINACIÓN EN  
ANTEBRAZO,  SE MOVILIZAN GRUPOS MUSCUALRES INTRÍNSECOS DE L ANO IZQUIERDA, TOLERA.  QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE CON SU ACOMPAÑANTE.   
DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: TAPABOCAS N95, BATA, GUANTES Y GORRO DESECHABLES, GAFAS DE SEGURIDAD, SE 
SIGUEN TODOS LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PACIENTE/TERAPEUTA. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 602 21/08/2020 19:01

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE,  CON SOMNOLENCIA MARCADA, DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS,  
RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO DERECHO, REFIERE DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS  
INFERRIOES  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL  
MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA  
MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA  
RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 603 (Fecha: 21/08/2020 21:16:37)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ANTIBIÓTICOS.SE ENCUENTRA SIN SIGNOS DE INFECCIÓN ACTIVOS, SIN SIRS, SIN COMPROMISO  
RESPIRATORIO.LEUCOS EN 9200, CREATININA 2. 

Comentarios : PACIENTE SIN EVIDENCIA DE INFECCIÓN EN EL MOMENTO. PUEDE CONTINUAR SIN ANTIMICROBIANOS. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ.

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 604 (Fecha: 22/08/2020 08:38:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 98,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

475 CC DE SSN + 25 CC DE KATROL PASAR EN VENA PERIFERICA A 30 CC/HORA

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 23/08/2020

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 23/08/2020

1 TAB VO CADA DIA

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 22/08/2020

1 AMP SC/DÍA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 106 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.18 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 139 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6590777                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 22/08/2020 08:38 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 22/08/2020 08:38 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

2 22/08/2020 08:38 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

6 22/08/2020 08:38 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 605 (Fecha: 22/08/2020 09:35:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE CONVULSIÓN DE NOVO SECUNDARIO A LESIÓN ANTIGUA TEMPORAL DERECHA VS EMBOLISMO POR FA, NEUMONIA ASPIRATIVA RESUELTA, ENCEFALOPATIA  
HIPÓXICA, FA PERMANENTE, ANTECEDENTES DE HTA, EPOC, ERC, NEUMECTOMIA DERECHA, REINFECCIÓN POR COVID-19 DESCARTADA. S/S. PACIENTE PASA LA NOCHA TRANQUILO,  
NO DISNEA, NO FIEBRE, ORINA SIN DIFICULTAD. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO  
INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, RONCUS OCASIONALES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA  
PALPACIÓN, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS. SNC: ALERTA, ORIENTADO. //*PARACLÍNICOS: CLORO: 109, POTASIO: 3,5, SODIO: 142, CH:  
LEUC: 9,2, NTR: 59,6%, LINFOC: 19,3%, HB: 11,5, VCM: 92,3, PLT: 264,000. //*AP. PACIENTE CON DX ANOTADOS, BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA, NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS 
COMICIALES, PDTE REPORTE DE EEG. EL POTASIO VIENE EN VIAS HACIA LA MEJORIA, SE CONTINUARÁ REPOSICIÓN PERIFÉRICA HASTA LLEVAR NIVELES A MAS DE 4.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 75,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 606 (Fecha: 22/08/2020 11:01:05 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro depierto en cama, respirando aire ambiente, en compñia de su auxiliar, refiere dolor a nivl de miembro superior izquierdo de 5/10 segun EVA, se 
popone realizar movilidad te dejibo blando a nivel de pectoral romboideos, latisimo del dorso, seguido con movilidad a rticular a nivel de clavicula, se favorece sedente en borde de cama con carga de 
peso a nivel de tuberosidades isquiaticas, alcances funcionales permitiendo transferencias de peso, mejora alineacion postural, se brinda retroalimentacion verbal y propioceptiva, regresa a posicion en 
cama con barandad d seguridad elevadas, no presenta complicaicones durante la intervencion. se hace uso de elementos de proteccion, tapabocas N95, guantes, bata manga larga antufluido y gorro. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 607 22/08/2020 11:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Actualmente con alimentacion via oral con liquido espeso, con regular apetencia, manifestando rechazo para la comida intrahospitalaria, aunque intenta en la mayoria  
de los casos consumir toda la cantidad, no ha mostrado signos de alteraciones postdeglutoria. se realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, maniobra de shaker, asi como praxias de organos  
fonoarticuladores. Se sugiere avance a consistencia solido semiblando tipo molido mas liquido espeso, esto con el fin de favorecer procesos masticatorios y mayor apetencia frente al alimento. mantener  
protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 608 22/08/2020 14:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I692 - SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS 
INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  SE ENCUENTRA PACIENTE EN CAMA EN POSTURA SEMIFOWLER,  CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS PREVIAMENTE, SE ENCUENTRA EN  COMPAÑÍA DE 
CUIDADORA AUXILIAR;  ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: SpO2: 91%, F.C.: 93 LPM, INTERACTUANDO CON EL 
MEDIO, REFIER DOLOR EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA.   PLAN DE MANEJO:  SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN GRUPOS MUSCULARES DE 
CINTURÓN ESCAPULAR, ESTIMULACIÓN PROPIOCEPTIVA ARTICULAR EN EXTREMIDADES SUPERIORES, SE EVIDENCIA HIPOTONÍA EN ZONA AXIAL IZQUIERDA, SE REALIZA 
MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN    EN GRUPOS MUSCULARES INTRÍNSECOS DE LAMANO, BRAQUIORADIAL Y DELTOÍDES,   MOVILIZACIÓN PASIVA PROMOVIENDO 
MOVIMIENTO DE PRONOSUPINACIÓN;   HEMICUERPO DERECHO QUE SE OBSERVA TENSO EN GRUPOS MUSCULARES DE TRAPECIO Y SUPRAESCAPULAR Y A SU VEZ 
DESALINEADO.  SE BRINDA ORGANIZACIÓN POSTURAL PROMOVEINDEO MA MAXIMA ALINEACIÓN POSIBLE EN CAMA.  QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE CON SU  
ACOMPAÑANTE.  SE SUGIERE CONTINUAR EN PROCESO TERAPÉUTICO.   DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: TAPABOCAS N95, 
BATA, GUANTES Y GORRO DESECHABLES, GAFAS DE SEGURIDAD, SE SIGUEN TODOS LOS PROTOCOLOS DE CUIDADO PACIENTE/TERAPEUTA. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 609 22/08/2020 15:07

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 21,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE, DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA,  
PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN  
HEMICUERPO IZQUIERDO, REFIERE DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES, MIEMBRO SUPERIOR  
IZQUIERDO 1/5  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL  
MOMENTOS NO REQUEIRE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, Y ELEVACION  
DE MIEMBROS SUPERIORES TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES  QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE  
TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 610 22/08/2020 15:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE, ALERTA, COLABORADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA,  
PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERRIOES INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4 EXTREMIDADES, MODULACION DE TONO EN MIEMBROS INIFERIORES, SEDENTE BORDE DE CAMA,   
EJERCICIOS  ACTIVOS ASISTIOS DE HEMICUERPO DERECHO ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS. MOVILIDAD DE CAPSULA ARTICULAR EN HOMBRO IZQUIERDO, MOVILIDAD  
ESCAPULAR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios: MMSSMMII

Ejercicios Activos: MMSS

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Sedente al borde de 
cama

Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 611 (Fecha: 22/08/2020 23:53:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGADALTEPARINA EN PRESENTACION EXISTENTE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2500UI  CADA DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha SuspensionCantidad

1 22/08/2020 23:51 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 612 (Fecha: 23/08/2020 08:38:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE CONVULSIÓN DE NOVO SECUNDARIO A LESIÓN ANTIGUA TEMPORAL DERECHA VS EMBOLISMO POR FA, NEUMONIA ASPIRATIVA RESUELTA, ENCEFALOPATIA  
HIPÓXICA, FA PERMANENTE, ANTECEDENTES DE HTA, EPOC, ERC, NEUMECTOMIA DERECHA, REINFECCIÓN POR COVID-19 DESCARTADA. S/S. PASA LA NOCHE TRANQUILO, SIN  
NUEVOS EPISODIOS DE CONVULSIÓN. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO  
INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, RONCUS OCASIONALES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA  
PALPACIÓN, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS. SNC: ALERTA, ORIENTADO. //*PARACLÍNICOS: EEG:  ANORMAL, CON ACTIVIDAD DE  
FONDO CON ENLENTECIMIENTO GENERALIZADO Y BAJA AMPLITUD, SE OBSERVA ACTIVIDAD DE ONDAS LENTAS ENTRE 2-3 CPS EN REGIÓN HEMISFÉRICA DERECHA, NO ACTIVIDAD  
EPILEPTIFORME, CLORO: 106, POTASIO: 4,1, SODIO: 139. //*AP. PACIENTE CON DX ANOTADOS, ESTABLE CLINICAMENTE, SE RECIBE EEG REPORTADO COMO ANORMAL, PDTE MAÑANA  
REVALORACIÓN POR NEUROLOGIA. TENIENDO EN CUENTA POTASIO MAYOR A 4, SE SUSPENDE REPOSICIÓN PERIFÉRICA, INDICO ION K ELIXIR 10 CC CADA DIA.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 110/80 FC: 75,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- FAVOR SUSPENDER KATROL. //ION K ELIXIR 10 CC VO CADA DIA. //MAÑANA REVALORACIÓN POR NEUROLOGIA.

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 613 (Fecha: 23/08/2020 11:45:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE   ABRE  FOLIO  APRA  CARGAR  MANEJO MEDICO DIARIO , SE  SUSPENE   OTASIO  ACTUALMENTE  POTSIO  EN  4,1,   CL 106.  NA  139

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE  CONTINUA  CON MANJO  INTAURADO  PRO  ESPECIALDID  TRATANTESE  SUSPENDE  POTASIO

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 24/08/2020

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 24/08/2020

1 TAB VO CADA DIA

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2020

1 AMP SC/DÍA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 23/08/2020 11:35 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 23/08/2020 11:35 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 614 23/08/2020 12:44

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE CONVULSIONES ANTECEDENTE DE ACV , HEMIPARESIA IZQUIERDA, INFECCION POR COVID, ENCUENTROP ACIENTE RESPIRANDO  
AIRE AMBIENTE, CON SATURAICON ARTERIAL DEO XIGNOE DE 90%, FC DE 91 LPM, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AUSCULTACION MV  
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, EN EL MOMENTO SIN TOS NI USO DE INHALADORES, SE REALIZAN EJERCICIOS DE RESPIRACION PROFUNDA  
SEGUIDOS DE ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS , QUEDA  PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 615 23/08/2020 12:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DX DE CONVULSIONES ANTECEDENTE DE ACV , HEMIPARESIA IZQUIERDA, INFECCION POR COVID, ENCUENTROP ACIENTE RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, CON  
SATURAICON ARTERIAL DE OXIGNO DE DE 90%, FC DE 91 LPM, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AUSCULTACION MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUIEN  
SE ENCUENTRA EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, SE RALIZA FACILITACION A SEDENTE BORDE DE CAMA, MOVILIZACION ENTRE SEGMENTOS CORPORALES, ACTIVACION DE TRONCO  
EN SEDENTE , QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 616 (Fecha: 23/08/2020 17:52:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE A BRE  FOLIO  PAR ACARGAR    MEDICAMENTO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

ION  K   10  CC  CADA  8  H  VO

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL 24/08/2020

10  CC  CADA  8 H  VO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 617 (Fecha: 23/08/2020 18:04:19 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE    CARGA  MEDICAMENTO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2500 UI SC  DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 618 23/08/2020 22:59

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 16,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOSPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 24% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO, REFIERE DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA, FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERRIOES, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 1/5  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE  
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, QUEDA BAJO  
VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 720 LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 619 (Fecha: 24/08/2020 08:59:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 77 años  con diagnostico de crisis convulsiva unica, ACV antiguo temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho , Broncoaspiracion 
postictal  tratada  Refiere la cuidadora que  ha estado muy bien , sin embargo ha estado  renuente a recibir los medicamentos..   No ha tenido crisis convulsivas . No ha tenido  picos febriles .Reporte de 
EEG : Enlentecimiento  generalizado y de baja amplitud , Se observa actividad  de ondas lentas  en hemisferio derecho que corresponde a lesion estructural , no hay descargas epileptiformes.  TAC 
cerebral simple que mostro area de malacia temporal derecha  y evidencia de craneotomia  (antecedente de drenaje de hematoma subdural ) , coleccion subdural  cronica  parietal derecho de 5 mm , 
engrosamiento paquimeningeo , sinusitis maxilar derecha y esfenoidal izq , con signos de reagudizacion maxilar , cambios involutivos acordes a la edad.    Esta en manjeo con fenitoina 4 cc cada 8 h  
terapia fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 120/80, FC: 72, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en tres esferas  , emite lenguaje ligeramente 
disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas Atencion y juicio conservado , algunas fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos 
oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra 
sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 77 años con diagnostico de  crisis 
convulsiva unica secundaria a lesion  antigua temporal derecha , sin nuevas crisis durante la hospitalziacion .  Tiene resonancia que mostro malacia temporal , cambios involutivos y coleccion subdural 
parietald erecha , EEHG con lentificacion derecha  compatible con lesion estructural , sin evidnecia de descargas. Se decide dar salida con homecare que incluya terapia fisica diaria , terapia de fono y 
ocupacional 3 veces por semana , visita medica domiciliaria  mensual 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Montar  homecare  con terapia fisica diaria , terapia de fono y ocupacional 3 veces por semana , visita medica domiciliaria  mensual

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 620 (Fecha: 24/08/2020 09:57:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HEMODONAMICAMENTE ESTABLE//SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR//SE SOLICITA HOME CARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SS HOME CARE

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 ATORVAStatina 40MG TABLETA

2 TABLETAS CADA NOCHE

60 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS

60 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA/CAPSULA

1 TAB CADA 12 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



30 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TABLETA DIA

30 TRAZODONA 50MG TABLETA

1 TABLETA EN LA NOCHE

1

ORDENES DE HOME CARE1.TERAPIA FISICA DIARIA POR UN MES #302.TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #83.TERAPIA  
FONOAUDIOLOGIA 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #84. VISITA MEDICA DOMICILIARIA CADA MES POR UN MES #1

1

2.TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8

1

3.TERAPIA FONOAUDIOLOGIA 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8

1

4. VISITA MEDICA DOMICILIARIA CADA MES POR UN MES #1

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA

h

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

UNA TABLETA CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 TAB VO CADA DIA

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

.

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 AMP SC/DÍA

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2500 UI SC  DIA

1 TRAZODONA 50MG TABLETA

NOCHE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 24/08/2020 09:19 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 24/08/2020 09:19 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 24/08/2020 09:19 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

1 24/08/2020 09:19 CS-20138831 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 621 (Fecha: 24/08/2020 10:55:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 77 años de edad, con historia clinica muy compleja, historia de FA cronica no valvular, actualmente sin anticoagulacion por presencia de sangrado intracerebral temporal derecho en 
momento de anticoagulacion con DOACs, con requerimiento de drenaje neuroquirurgico de dicho foco e infeccion concomitante por COVID con multiples complicaciones como falla renal entre otros. 
Ahora en manejo por crisis convulsiva TCG con aparente neumonia por aspiracion tratada. Se llevo a ralizacion de EEG en el cual se aprecia anormalidad, por el cual se considera por parte de 
neurologia necesidad de continuar a largo plazo manejo con fenitoina. Dicho lo anterior, considero que paciente puede continuar manejo medico ambulatorio con terapia fisica, sobre la cual se realiza 
anotacion, indicandose terapia diaria, dado que recientemente egreso de la institucion con unas condiciones fisicas mucho mejor, respecto a lo presente en retorno a la institucion habiendose indicado 
manejo ambulatorio con terapia 3 veces por semana. Se indica dado resolucion de cuadro de ingreso, paciente puede continuar manejo por hospital en casa para control de su condicion, explico a 
paciente condicion clinica y manejo medico a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, tranquilo, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones anormales, 

comenta que se ha encontrado orinando adecuadamente, sin inconvenientes. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal, sin cambios inflamatorios en bolsillo de marcapasos.

Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, humedas.
Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, con campos pulmonares adecuadamente ventilados.

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no hay dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en el momento.
Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, paresia en hemicuerpo izquierdo evidente
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 110/70 FC: 77,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,400
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

*** HOSPITAL EN CASA ***Terapia fisica diariaTerapia de deglucion 3 veces por semanaTerapia ocupacional 3 veces por semanaVisita medica domiciliaria

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 622 24/08/2020 11:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CRISIS CONVULSIVA, ENCUENTRO PACIENTE RESPIRANDO OXIGENO POR AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, AUSCULTACIÓN MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON SATURACIÓN ARTERIAL DE OXIGENO DE 90%, FC DE 77 LPM, SE REALIZA  
FACILITACIÓN A SEDENTE BORDE DE CAMA, EJERCICIOS DE REEXPANSIÓN TORÁCICA CON MOVIMIENTOS DE MIEMBROS SUPERIORES.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 623 24/08/2020 11:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CRISIS CONVULSIVA, ENCUENTRO PACIENTE RESPIRANDO OXIGENO POR AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  
AUSCULTACIÓN MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, CON SATURACIÓN ARTERIAL DE OXIGENO DE 90%, FC DE 77 LPM, SE REALIZA FACILITACIÓN A SEDENTE BORDE DE CAMA,  
ALINEACIÓN POSTURAL EN SEDENTE, ACTIVACIÓN DE TRONCO, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 624 24/08/2020 12:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierta en compañia de su familiar. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones orales  
de contenido y forma conservadas. Actualmente con alimentacion via oral con solido semiblando tipo molido, mas liquido espeso, con muy buen apetencia y degluciones seguras, con molestia al comer pan.  
Se realizan ejercicios isometricos, resistencia y de estiramiento de cuello, asi como maniobra de shaker, praxias de organos fonoarticuladores de labios, lengua y mejillas. Se sugiere continuar con el mismo  
plan alimenticio. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 625 24/08/2020 13:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I692 - SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS 
INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL:  PACIENTE DE (77) AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS, SE ENCUENTRA EN  COMPAÑÍA DE UNA CUIDADORA AUXILIAR;    
ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE,  HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES: SpO2: 95%, F.C.: 90 LPM, REFIERE DOLOR 
CALIFICADO CON NIVEL 7/10 SEGÚN LA E.V.A.D. EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA  ANTEBRAZO Y MANO ANTE CAMBIO DE POSICIÓN ASISTIDA, PLAN DE MANEJO:   SE 
REALIZA ACTIVIDAD DE MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN GRUPOS MUSCULARES ESCPULARES, PECTORALES Y DE EXTREMIDADES SUPERORES FAVORECIENDO 
ACTIVACIÓN, EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA, SE REALIZA MOVILIZACIÓN ARTICULAR ASISTIDA, PROMOVIENDO FLEXIÓN DE CODO Y PRONOSUPINACIÓN, PRESENTA 
BAJA TOLERANCIA;  SE BRINDA INDICACIÓN PARA MANTENER CONTACTO VISUAL AL MOVILIZAR LA EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUERDA, ESTAR MUY CONSCIENTE DE SU  
HEMICUERPO IZQUIERDO PARA FAVORECER UNA MAYOR ALINEACIÓN POSTURAL.  QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE CON SU ACOMPAÑANTE.  DURANTE ESTA SESIÓN  
SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: TAPABOCAS N95, BATA, GUANTES Y GORRO DESECHABLES, GAFAS DE SEGURIDAD, SE SIGUEN TODOS LOS 
PROTOCOLOS DE CUIDADO PACIENTE/TERAPEUTA. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 626 (Fecha: 24/08/2020 15:37:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE A QUIEN LE ES AUTORIZADO EL HOME CARE POR LO CUAL SE REALIZA EPICRISIS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 627 (Fecha: 24/08/2020 15:52:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitacin: paciente que encuentro en compñía de su cuiddora, despierto respirando aire aambiente con Sao2: 95%, se propone realizar elongacion de musculatura de miembros 
infriores, seguido con facilitacion de sedente en borde de cama con trasnfenrencias de peso laterao lateral, activacion de musculatura de tronco, empujes de miembros superiores, alcances funcionales, 
permitiendo alineacion de trocno y carga de peso a nivel de tuberosidades isquiaticas, logra mayor alineacion y enderezamiento de tronco durante 30segm queda en sedente largo en cama, no presenta 
ninguna complicacion. se hace uso de elementos de proteccion personal con tapabocas N95, gorro, guantes de latex, bata antifluido.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 77 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 628 (Fecha: 24/08/2020 16:09:55 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 847175 Fecha: 14/08/2020 12:41:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

PACIENTE CO HEMIPLEJIA QUIEN NO PRESENTA MOVILIZACION REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 4 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 629 (Fecha: 29/09/2020 16:36:44)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros

Tiempo de Evolucion 0 - 10 min Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
15:52   DR JMSOLANO( CON MASCARILLA CARETA Y GUANTES) MC=REMITIDO NEUROCIRUJANO POR EMPIEMA EPIDURALPTE CON ANTEC DE ACV HEMORRAGICO CON CRANEOTOMIA  
PARA DESCOMPRIMIR CON HEMIPRESIA IZQ DESDE HACE 8 DIAS SENSACION DE ABOMBAMIENTO DE RG PAPRIETAL DER  CON RENITENCIALE TOMAN TAC QUE REPORTA  
DESCARTAR EMPIEMA EPIDURALNO FIEBRE NO ESCALOFRIOLO REMITE NCX

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: 124/84 Frecuencia cardiaca 82,000

0
Frecuencia Respiratoria 8,0000 Total Glasgow 1,0000 Peso: 62,0000 Temperatura: 36,5000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello: SE OBSERVA AREA EN PARIETAL DER CON LEVE RENITENCIA Y CALOR SIN EXUDACION

Abdomen: N

GenitoUrinario: N

Extremidades: N

Piel y Anexos N

SNC: HEMIPARESIA IZQFZA DE EXTREM DERS=5/5NO RIGIUDES DE NUCA

CardioRespiratoria USUARIO DE MARCAPASO POR FARS CS RITMICOS SIN EXTRASISTOLES

Analisis: PTE DE 78 ÑOS CON POP DE CRANEOTOMIA DE MAS DE 3 MESES CON EMPIEMA EPIDURAL POR TACSE COMENTA CON NCX QUE SUGIEREN PARACLINICOS CHC  
PCR AZOADOS PT PTT HEMOCULTIVAS Y TAC CONTRASTADOINICIAR VANCOMICINA Y CEFEPIME EV POSTEIROMENTESE DEBE HOSPITALIZAR

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

DIAGNOSTICOS
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

HOSPITALIZAR POR NEUROCIRIUGIA2-LEV MTO SSN==80 CC/H3-TOMAR PARACLINICOS Y HEMOCULTIVOS ANTES DE INICIAR ABT 4-VALORACION NEUROCX5-VANCOMICINA 500 EV  
CADA 12 HRAS}}6-CEFEPIME 1 GR EV CADA 12 HRAS}7-FENITOINA 125 MG EV CADA 8 HRAS 8-OMEPRAZL 20 CADA 12 HRAS 9-FUROSEMIDA 40 CADA 12 HRAS10-ATORVASTATINA 40  
PM11-NIVELES DE VANCOMICINA A LA CUARTA DOSIS 12-ECG13-SVRHOJA NEIUROLOGICA

Destino del Paciente Urgencias Observación

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 - VANCOMICINA 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Vancomicina 29.10 µg/Ml
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10 Ug/Ml
Niveles Pico : 20 - 40 Ug/Ml

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: VANCOMICINA AUTOMATIZADO      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Vancomicina 29.10

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 25.7 Seg
25.1 -

38.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 29.0 Seg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Ptt 25.7

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.3
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.09
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Control Normal Pt 12.6
Seg
- Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

13.3

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 41.50 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

41.50

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.43 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

2.43

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior Izquierdo
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior Derecho
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 4.14 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

4.14

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.45
X10^6/Ul (Alarma)

Recuento De 
Leucocitos

9.81
X10^3/Ul
(Alarma)
3.91 -
8.77 Leidy 

Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
11.0 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 

Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 31.5
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.3
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Hemoglobina Corpuscular Media 31.9

Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.9 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 43.5

Fl 37.8
- 46.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.2

% 12.3
- 14.3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Recuento De Leucocitos 9.81

X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.56
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Neutrófilos % 46.50

% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Linfocitos # 2.30

X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Linfocitos % 23.40

% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Recuento De Eritrocitos 3.45
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
11.0 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Neutrófilos #
4.56
X10^3/Ul

1.82
- 7.42
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Neutrófilos 
%

46.50
%

40.3
- 74.8
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Linfocitos #
2.30
X10^3/Ul

0.85
- 3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Linfocitos 
%

23.40
%

12.2
- 47.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Monocitos 
#

1.06
X10^3/Ul
(Alarma)
0.19 -
0.77 Leidy 

Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos 
%

10.80
%

4.4
- 12.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Eosinófilos #
1.84
X10^3/Ul
(Alarma)
0.03 -
0.44 Leidy 

Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos 
%

18.80
%
(Alarma)
0 -
4.4 Leidy 

Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos#
0.02
X10^3/Ul

0.01
- 0.05
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Basófilos 
%

0.20
%

0
- 0.7
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros #
0.03
X10^3/Ul

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Hematocrito 31.5
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.3
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.9
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.9 Gr/Dl
(Alarma) 31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 43.5
Fl 37.8
- 46.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.2
% 12.3
- 14.3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.81
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.56
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 46.50
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 2.30
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 23.40
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 1.06
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
10.80 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 1.84
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 18.80
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

0
- 0.09
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros %
0.30
%

0
- 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Normoblastos 
#

0.00
X10^3/Ul

0
- 0.11
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Normoblastos 
%

0.00
%

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Recuento De 
Plaquetas

194
X10^3/Ul

150
- 450
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-

3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido 
Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio
10.40

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 194
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.40
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6653045                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: CORREGIDO

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

EXAMENES ORDEN
905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo 15:52   DR JMSOLANO( CON MASCARILLA CARETA Y GUANTES) MC=REMITIDO NEUROCIRUJANO POR EMPIEMA EPIDURALPTE CON ANTEC DE ACV HEMORRAGICO CON  

CRANEOTOMIA PARA DESCOMPRIMIR CON HEMIPRESIA IZQ DESDE HACE 8 DIAS SENSACION DE ABOMBAMIENTO DE RG PAPRIETAL DER  CON RENITENCIALE TOMAN  
TAC QUE REPORTA DESCARTAR EMPIEMA EPIDURALNO FIEBRE NO ESCALOFRIOLO REMITE NCX

Observacion

NEUROCIRUGIAEspecialidad

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion
2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

1 GR CADA 12 HRAS

1 ATORVAStatina 20MG TABLETA

1 CAD A12 HRAS

1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 CADA 24 HRAS

2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 CAD A12 HRAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CADA 12 HRAS

2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

500 CADA 12 HRAS

3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

125 MG EV CADA 8 HRAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



10532940

SOLANO OTERO JUAN MANUEL

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 630 29/09/2020 21:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
REVISO LA HISTORAI CON EL PACIENTE Y LA HISTORIA PREVIA EN ELSISTEMA
ENF CARDIACA CON MARCAPASO, ENF PULMONAR POR ASPERGILUS (NEUMONECTOMIA), FALLA RENA CRONICA  

SE LLEVO A CIRUGIA EN MAYO POR HEMATOMA INTRACEREBRAL ASOCIADO A ANTICOAGULACION. ESTANCIAL LARGA CON MULTIPLES DESCOMPENSACIONES.
SE HA EVALUADO LA HERIDA CON MANEJO EXPECTANTE, AHORA REINGRESA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES, HAY REACCION GRANULOMATOSA EN LA  
HERIDA SUPERFICIAL Y EVIDENCIA DE ALTERACION EPIDURAL SUGESTIVA DE HEMATOMA O INFECCION, NO HAY CONTRASTE Y NO HAY REACTANTES DE FASE AGUDA 
ELEVADOS.

COMPARADO CON ESTUDIOS DE LA CLINICA DE JULIO Y AGOSTO, LA RESONANCIA DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE SURA, MUESTRA INCREMENTO DE LA COLECCION 
EPIDURAL PARIETAL, NO HAY ALTERACIONES INTRADURALES.

SE DECIDIO CUBRIMIENTO EMPIRICO EN URGENCIAS SIN CULTIVOS, SE SOLICITA CONCEPTO DE MED INTERNA Y DE INFECTOLOGIA PARA REDIRIGIR LA TERAPIA DE 
INICIO EMPIRICO. PPOR MI PARTE NO ENCUENTRO INDICACIONES DEMANJEO ANTIBIOTICO URGENTE EMPIRICO HASTA ESTABLECER PLAN DE MANEJO Y OPCIONES DE 
MUESTRAS.
DESPUES DE EVAUACION POR MED INTERNA Y CONTANDO CON ELECTROFISIOLOGIA SOLICITO QUE SE DEFINA LA POSIBLIDAD DE CIRUGIA PARA RETIRO DE COLGAJO 
DE HUESIO Y DRENAJE DE EMPIEMA EPIDURAL

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR NUTRICIONVALORACION POR MED INTERNAVALORACION POR INFECTOLOGIAVALORACION POR ANESTESIOLOGIAVALORACION POR CARDIOLOGIA Y  
ELECTROFISIOLOGIAECOCARDIOGRAMA TTPARACLINICOS

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 4 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 631 (Fecha: 29/09/2020 21:36:43)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE REVISA PACIENTE CON EPP GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO, BATA MANGA LARGA TELA, CARETAPACIENTE REFIERE REFIRE SENTRISE BIEN, REFIERE ANTECEDENTE DE  
HEMIPARESIA IZQUIERDA, REFIERE REMITIDO PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA POR INFECCION EN SITIO OPERATORIO, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NEIGA ALZAS  
TERMICAS , TOLERA VIA ORAL, NIEGA DEPOSICIONES DIARREICAS , NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA , AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE ORIENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, COLABORADOR, EN COMPAÑIA DE ENFERMERA, AL EXAMEN FISICO CICATRIZ EN REGION PARIETOOCCIPITAL, SE OBSERVA AREA EN PARIETAL DER CON LEVE  
RENITENCIA Y CALOR SIN EXUDACION,  DISMINUCION DE APERTURA OCULAR OJO DERECHO, ESCLERAS ANICTERICAS , PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVA A LA LUZ,  
MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS REGULARES NO SOPLOS , MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN  
BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITAICION PERITONEAL, PPL NEGATIVO, G/U NO SE EXAMINA, EXTREMIDADES  
HEMIPARESIA IZQUIERDA, DEMAS EXTREMIDADES  MOVILES NO EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA 5/5,  ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR  
<2SEG, SNC ALERTA ORIENADO, HEMIPARESIA IZQUIERDA

OBSERVACIONES Y OTROS
PARACLINICOS PCR 4.14, NIVELES VANCUMICINA 29.10, BUN 45.50, CR 2.43, PTT 25.7, PT 13.3, HGB 11.0, LUE 9810, NEU% 45.60, LINF% 23.40, PLT 194000, CONTINUA EN SALA, AJUSTAR 
DOSIS ANTIBIOICO PACIENTE ANTECEDENTE DE ERC E IV, EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, COTNROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS. VALORACION POR MEDICINA  
INTERNA , SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR, QUIEN REFIEE ENTENDER Y ACEPTAR

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA EN SALALEV PASO DE MEDICAENTOS ANTIBIOTICOTERAPIA,COTINUAR MANEJO PARA PATILOGIA DE BASE, SEGUIOMIENTO POR NEUROCIRUGIAPENDINTE PARACLINICOS  
Y CULTIVOSCONTROL DE SIGNOS VITALE AVISAR CAMBIOSGRACIAS 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
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Cantidad Descripcion
1 ATORVAStatina 20MG TABLETA

1 CAD A12 HRAS

1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 CADA 24 HRAS

2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 CAD A12 HRAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CADA 12 HRAS

3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

125 MG EV CADA 8 HRAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 29/09/2020 19:46 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
2 29/09/2020 19:46 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION
2 29/09/2020 19:46 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
3 29/09/2020 19:46 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
2 29/09/2020 19:46 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA
1 29/09/2020 19:46 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
1 29/09/2020 19:46 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

71174722

RESTREPO GARCIA FREDDY DE JESUS

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 4 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 632 (Fecha: 29/09/2020 22:43:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA. //*PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO, ANTECEDENTES DE ERC ESTADIO 4, EPISODIO CONVULSIVO ÚNICO (AGOSTO 2020), ACV  
ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO, HEMATOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO CON REQUERIMIENTO DE DRENAJE POR NEUROCIRUGIA, FA PERMANENTE (SE DECIDIÓ MANEJO SIN  
ANTICOAGULACIÓN POR ALTO RIESGO DE SANGRADO, PENDIENTE CIERRE DE AURICULILLA). RECIBE MANEJO AMBULATORIO CON BISOPROLOL 2,5 MG X1, FUROSEMIDA 40 MG X2,  
FENITOINA 4 CC VO CADA 8 HORAS, PREGABALINA 75 MG AL DIA, ATORVASTATINA 20 MG X1, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS EN LA NOCHE. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA  
HOSPITALIZADO POR AUMENTO DE COLECCIÓN EPIDURAL PARIETAL DERECHA CRÓNICA. NIEGA FIEBRE, CEFALEA O DIFICULTAD RESPIRATORIA. AL EXAMEN FÍSICO LUCE  
HIDRATADO, NO TÓXICO. TA: 120/80, FC: 78 X MIN, FR: 16 X MIN, SO2: 97%. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. AUMENTO DE  
VOLUMEN EN ZONA PARIETAL DERECHA, DE APROXIMADAMENTE 4CM, DOLOROSA, SALIDA DE MATERIAL SEROSO. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR:  
RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.  
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS POSITIVOS. SNC: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA MUSCULAR NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN  
MENÍNGEA. //*PARACLÍNICOS: CH: LEUC: 9,8, NTR: 46,5%, LINFOC: 23,4%, HB: 11,0, VCM: 91,3, PLT: 194,000, PT: 13,3, INR: 1,09, PTT: 25,7, CREATININA: 2,43, BUN: 41,5, NIVELES DE 
VANCOMICINA: 29, PCR: 4.1. TAC DE CRÁNEO: CAMBIOS DE ATROFIA, MICROANGIOPATIA, AUMENTO DE ZONA DE COLECCIÓN EPIDURAL PARIETAL DERECHA.  

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO, ANTECEDENTES DE ERC ESTADIO 4, EPISODIO CONVULSIVO ÚNICO (AGOSTO 2020), ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO,  
HEMATOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO CON REQUERIMIENTO DE DRENAJE POR NEUROCIRUGIA, FA PERMANENTE (SE DECIDIÓ MANEJO SIN ANTICOAGULACIÓN POR ALTO  
RIESGO DE SANGRADO, PENDIENTE CIERRE DE AURICULILLA). SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR AUMENTO EN EL VOLUMEN DE LA COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA. FUE  
VALORADO POR NEUROCIRUGIA, CON PLAN DE POSIBLE RETIRO DE COLGAJO Y DRENAJE DE HEMATOMA. ACTUALMENTE LUCE ESTABLE, HIDRATADO, NO TÓXICO, NO SIGNOS DE  
SIRS. CONSIDERO QUE PUEDE CONTINUAR SIN MANEJO ANTIBIÓTICO, HASTA EL DRENAJE Y  TOMA DE MUESTRAS EN CIRUGIA PARA CITOQUÍMICO, CULTIVO, GRAM, BK, CULTIVO  
PARA HONGOS Y MICOBACTERIAS. SUGIERO DEJAR CRISTALOIDES A 40 CC HORA, TOMAR CONTROL 5AM DE CH, PCR, AZOADOS. CONTINUAR MANEJO CON BISOPROLOL 2,5 MG X1,  
FUROSEMIDA 40 MG X2, PREGABALINA 75 MG AL DIA, ATORVASTATINA 20 MG X1, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS EN LA NOCHE. SE CIERRA INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS
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903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 3.93 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6653576                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

3.93

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.07
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
12.5 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 37.7
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 92.6
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.7
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 44.1
Fl 37.8
- 46.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.1
% 12.3
- 14.3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.16
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 4.23
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

LEU 9.160, NEU% 46.20, LINF% 46.20, PLT 199000, 
HGB 12.5

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Neutrófilos % 46.20
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 2.24
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 24.50
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 1.01
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
11.00 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 1.61
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 17.60
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.50
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 199
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.70
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6653578                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901211 901211 - CULTIVO PARA HONGOS EN 
MEDULA OSEA

901230 901230 - MYCOBACTERIUM 
TUBERCULOSIS CULTIVO

901229 901229 - MICOBACTERIAS NO 
TUBERCULOSAS CULTIVO

901305 901305 - EXAMEN DIRECTO PARA 
HONGOS (KOH)

903506 903506 - OTROS LIQUIDOS (EXAMEN 
FISICO Y CITOQUIMICO CON 
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS 
GLUCOSA PROTEINAS)

901107 901107 - COLORACION GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

901217 901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO 
PARA GERMENES AEROBIOS

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Microorganismos N1
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Cultivo Catéter Picc
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653576                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERM

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Microorganismos N2
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Cultivo Catéter Picc
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6653576                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERM

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES
903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

901211 901211 - CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA

901230 901230 - MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO

901229 901229 - MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO

901305 901305 - EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

903506 903506 - OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)

901107 901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

901217 901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 633 (Fecha: 30/09/2020 06:06:45)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTAS Y EXAMENES SOLCIITADO POR NEUROCIRUGIA

OBSERVACIONES Y OTROS
LEU 9.160, NEU% 46.20, LINF% 46.20, PLT 199000, HGB 12.5

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTAS Y EXAMENES SOLCIITADO POR NEUROCIRUGIA CONTINUAR EN SALA MANEJO MEDICO INSTAURADO  PENDIENTE PARACLINICOS  
SOLCIITADO POR ESPECIALDIADVALORACION POR NUTRICION, INFECTOLOGIAVA,  ANESTESIOLOGIA, CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA, ECOCARDIOGRAMA TTCOTNROL DE 
SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881202 881202 - ECOCARDIOGRAMA 
TRANSTORACICO

EXAMENES
881202 881202 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 MASCARILLA RESPIRADOR ALTA EFICIENCIA DESECHABLE N95

SE SOLCITA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTAS Y EXAMENES SOLCIITADO POR NEUROCIRUGIA

Observacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



NUTRICION CLINICAEspecialidad
Motivo SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTAS Y EXAMENES SOLCIITADO POR NEUROCIRUGIA

Observacion

INFECTOLOGIAEspecialidad
Motivo SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTAS Y EXAMENES SOLCIITADO POR NEUROCIRUGIA

Observacion

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y HEMODINAMICAEspecialidad
Motivo SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INTERCONSULTAS Y EXAMENES SOLCIITADO POR NEUROCIRUGIA

Observacion

ANESTESIOLOGIAEspecialidad

71174722

RESTREPO GARCIA FREDDY DE JESUS

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 634 (Fecha: 30/09/2020 09:16:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
EVOLUCION DR JMSOLANO( CON MASCARILLA QCA CARETA Y GUANTES)    IDX=COLECCION EXTRADURAL EPIDURAL??         SECUELAS DE ACVSIND CONVULSIVOUSUARIO DE  
MARCAPASO POR FATA=122/71  FC=78  FR)16  SAT=97REACTANTES DE FASE AGUDA NO AUMENTADOSPTE ALERTA SIN FIEBRE SIN VOMITO NO CEFALEA  CABEZA=LEVE RENITENCIA   
SIN CALOR NO ERITEMAC-P=NORMOVENTILANDOSNC=HEMIPARESIA IZQ PREVIA

OBSERVACIONES Y OTROS
PTE CON COLECCION EXTRADURAL A ESRTUDIO POR NCX SE DEJA SIN ABT PDTE VALORACION POR CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA E INFECTOLOGIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR POR NCXRESTO DE ORDENS SIMILARES

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

10532940

SOLANO OTERO JUAN MANUEL

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 635 (Fecha: 30/09/2020 11:13:08)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo .

Observacion EMPIEMA SUBDURAL,  SECUELAS ACV HEMORRAGICO   /// NCX POSIBILIDAD PARA RETIRO DE COLGAJO OSEO Y DRENAJE DE EMPIEMA EPIDURAL,   PARACLINICOS  
PARACLINICOS PCR 4.14, NIVELES VANCUMICINA 29.10, BUN 45.50, CR 2.43, PTT 25.7, PT 13.3, HGB 11.0, LUE 9810, NEU% 45.60, LINF% 23.40, PLT 194000, 

ANESTESIOLOGIAEspecialidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



760551

PRIETO CABRERA JUAN PABLO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 636 30/09/2020 12:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGUA
D RHERRERA ALEJANDRO
PENDIENTE VALORACIO POR ANESTESIOLOGIA
CONDICIO CLINICA ESTABLE
ESPERO DEFINIR OCN ELLO CIRUGIA, NO CAMBIOS AHORA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLAN DE MANEJOPENDIENTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

EVALUACION PREANESTESICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 637 30/09/2020 20:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES ANESTÉSICOS

CARNEOTOMIA DRENAJE HEMATOMA CREBRAL.Anestésicos:
Complicaciones:

1,0000General N°: Regional N° 0,0000 Ultima Anestesia: 30/09/2020

Procedimiento QX a Realizar: DRENAJE EMPIEMA SUBGALEAL.

REVISION POR SISTEMAS
Disnea: SiNo Grado: Angina: No Grado:
Palpitaciones: Precipitados por

NoPulmonar: Tos Perioricidad de la tos
15/15SNC (Glasgow) Otros Sintomas

EXAMEN FISICO
130/78Presión Arterial Frecuencia Cardiaca 74 Frecuencia Respiratoria 18 Temperatura 37 Pulsoximetria Peso 65 Talla 1.68 IMC METS >4

Cabeza Torax
NoLentes Contacto Prótesis Si Ruidos Cardiacos
NoCuello: Masas Removible SiNo Soplos
NoLimitacion Movimiento Dientes Flojos No Auscultación Pulmonar
NormalPulsos Carotideos Protusión mandibul Si Especifique
IIMallampatti Distancia Tiroentoniana >6 Apertura Oral >4 Extremidades

MediaProbabilidad via aérea difícil
Abdomen y Otros
EXAMENES DE LABORATORIO Columna

12.5HB HTO 37
2.4Creatinina BUN 41

Glicemia Hb Glic
TSH T3/T4

199000Plaquetas Leucocitos 9160
13PT PTT 25.7
1.03INR

P. Orina Normal
IIClasificación ASA NYHA

PLAN ANESTÉSICO E INDICACIONES EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Plan: EKG SINUSAL.

Bloqueo Rx Tórax
AYUNO DE SOLIDOS 8H.Recomendaciones:

Otros

Reserva Cama

Reserva GR
Plaquetas:
Apto Para Cirugía: Si

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y 
duraplastia - implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y 
duraplastia - implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1346892002

DE LA PEÑA GOMEZ OSCAR LUIS

ANESTESIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 5 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 638 (Fecha: 30/09/2020 21:53:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ACETAMINOFEN 1GR VIA ORAL DOSIS UNICA

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

ACETAMINOFEN 1GR VIA ORAL POR DOLOR

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ATORVAStatina 20MG TABLETA

1 CAD A12 HRAS

1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 CADA 24 HRAS

2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 CAD A12 HRAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CADA 12 HRAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



6 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

DAR 1 GR VIA ORAL POR DOLOR

3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

125 MG EV CADA 8 HRAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 30/09/2020 21:48 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
1 30/09/2020 21:48 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
2 30/09/2020 21:48 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA
3 30/09/2020 21:48 CS-24335 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
2 30/09/2020 21:48 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

762256

ARIZA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 639 01/10/2020 09:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIORUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
SIN SINTOMAS POR HIPETENSION INTRACRANEAL NI ALTERACIOENS FOCALES
HAY DESORIENTACION, SUGESTIVAS DE DELIRIUM
CONTANTO CON DISPONBILIDAD DE UCI Y QUIROFANO SE SOLICITA PROGRAMACION ELD IA DE MANANA
SOLICITO APORTE POR PSIQUAITRIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

POR FAVOR CONFIRMAR TURNO MANAN EN QUIROFANO PARA AJUSTAR AYUNO Y ANTIBIOTICOSDOSIS PROFILACTICA VANCOMICINA AZTREONAM, AJUSTAR DOSIS CON MED  
INTERNAREQUIERE UCI POPRESERVA DE 2 UGREVAL PSQUIATRIA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 6 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 640 (Fecha: 01/10/2020 12:49:03)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA. //* PACIENTE  HOSPITALIZADO POR AUMENTO DE VOLUMEN DE LA COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA, PENDIENTE RETIRO DE COLGAJO Y  
DRENAJE DE HEMATOMA POR PARTE DE NEUROCIRUGIA. ANTECEDENTES DE ERC ESTADIO 4, EPISODIO CONVULSIVO ÚNICO (AGOSTO 2020), ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO,  
HEMATOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO CON REQUERIMIENTO DE DRENAJE, FA PERMANENTE (SE DECIDIÓ MANEJO SIN ANTICOAGULACIÓN POR ALTO RIESGO DE SANGRADO,  
PENDIENTE CIERRE DE AURICULILLA). NEUROCIRUGIA SOLICITA INTERCONSULTA PARA AJUSTE DE DOSIS ANTIBIÓTICA PROFILÁCTICA PREVIA A LA CIRUGIA. ULTIMA CREATININA EN  
2.43, PARA TFG: 24,5 ML/MIN. INDICO DISMINUIR LA DOSIS PROFILÁCTICA DEL AZTREONAM A  500 MG Y MODIFICAR VANCOMICINA POR LINEZOLID 600 MG. - SE CIERRA 
INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 6 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 641 (Fecha: 01/10/2020 13:54:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PCTE CON DX EMPIEMA SUBDURAL, ANTECEDENTES DE ERC ESTADIO 4, EPISODIO CONVULSIVO ÚNICO (AGOSTO 2020), ACV ISQUÉMICO TEMPORAL DERECHO, HEMATOMA  
SUBDURAL PARIETAL DERECHO CON REQUERIMIENTO DE DRENAJE, FA PERMANENTE (SE DECIDIÓ MANEJO SIN ANTICOAGULACIÓN POR ALTO RIESGO DE SANGRADO, PENDIENTE  
CIERRE DE AURICULILLA). PARACLINICOS PARACLINICOS PCR 4.14, NIVELES VANCUMICINA 29.10, BUN 45.50, CR 2.43, PTT 25.7, PT 13.3, HGB 11.0, LUE 9810, NEU% 45.60, LINF% 23.40, 
PLT 194000VALORADO CON EPP TA 118/60 FC 68 FR 16 T AFEBRIL ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS CUELLO NO RIGIDEZ CP NO ALTERADO ABD NO SG D EIP EXT NO  
EDEMA G 15 15 ALERTA COHERENTE NO AGITACION MOTORA COMENTA ALUCINACIONES - COLABORADOR - TRANQUILO PLAN :  PENDIENTE CREANEOTOMIA Y  DRENAJE DE  
HEMATOMA POR PARTE DE NEUROCIRUGIA. MEDICINA INTERNA  AJUSTA DE DOSIS A FUNCION RENAL --ANTIBIÓTICA PROFILÁCTICA PREVIA A LA CIRUGIA.SUSPENER VANCOMICINA ,  
AZTREONAM A  500 MG ,  LINEZOLID 600 MG. COMENTO CASO CON DR SAUCEDO PSIQUIATRA D ETURNO - ANT CASO DESCRITO SIN AGITACION MOTORA O COMPROTAMIENTO  
DESORGANIZADO QUEDA EN OBERVACION Y PEND MANEJO QUIRURGICO - NO USO DE ANTIPSICOTICO -  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Cirugia

SUSPENER VANCOMICINA , AZTREONAM A  500 MG ,  LINEZOLID 600 MG. PENDIENTE CREANEOTOMIA Y  DRENAJE DE HEMATOMA POR PARTE DE NEUROCIRUGIA.

Destino del Paciente Cirugía

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

911022 911022000 - PRUEBA DE 
COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR

911003 911003 - ANTICUERPOS IRREGULARES 
DETECCIÓN (COOMBS INDIRECTO, 
RASTREO ANTICUERPOS 
IRREGULARES, PRUEBA DE 
ANTIGLOBULINA INDIRECTA 
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS 
IRREGULARES) POR MICROTÉCNICA

EXAMENES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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911022 911022000 - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR

911003 911003 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIÓN (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA 
DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTÉCNICA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION

EV

1 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE

EV

1 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION

EV

760551

PRIETO CABRERA JUAN PABLO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 642 (Fecha: 02/10/2020 02:57:18)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESA PACIENTE AL SEPTIMO PISO PROVENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIASSE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, BAJO LINEAMIENTOS  
INSTITUCIONALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA ACTUAL (COVID 19)

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, FIBRILACION AURICULAR,  
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS EN EL 2008. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4, FALLA CARDIACA, ACV HEMORRGICO EN EL 2019 Y  
ACV ISQUEMICO EN EL 2011, ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, PORTADOR DE MARCAPASOS, CON ANTECEDEENTE DE RECIENTE DRENAJE DE HEMATOMA  
SUBDURAL E INTRACEREBRAL (06/05/20) CON CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA SECUNDARIO A ANTICOAGULACION, QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE  
8 DIAS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR HEMIPARESIA IZQUIERDA ASOCIADO A ABOMBAMIENT EN REGUIB PARIETAL POR LO QUE CONSULTA A PERIFERIA DONDE REALIZAN  
TOMOGRAFIA D ECRANE LA CUAL REPORTA EMPIEMA SUBDURAL A DESCARTAR POR LO QUE ES VALORADO POR NEUROCIRUJANO QUIEN DECIDE REMITIR A MAYOR NIVEL DE  
COMPLEJIDAD, SERVICIO DE NEUROCIRGUIA INSTITUCION EVIDENCIA CAMIOS INFLAMATORIOS LOCALES DE LA HERIDA, CON REACCION GRANULOMATOSA, EVIDENCIA DE  
ALTERACION EPIDURAL SUGESTIVA DE HEMATOMA O INFECCION, NO HA PRESENCIA DE CONTRASTE NI REACTANTES DE FASE AGUDA ELEVADOS, INDICA VALORACION POR  
MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA PARA ORIENTAR TERAPIA ANTIBIOTICA,  DEFINIR EL REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO PARA RETIRO DE COLGAJO Y DRENAJE, SE  
CONSIDERO POR MEDICINA INTERNA RETIRO DE TERAPIA ANTIBIOTICA INICIADA POR MEDICINA GENERAL CON VANCOMICINA SOLO REQUERIRA DOSIS PROFILACTICA CON  
AZTREONAM + LINEZOLID, PREVIO A LA CIRUGIA AJUSTANDO DOSIS SEGUN TASA DE FILTRACION GLOMERULAR, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PRESENTA  
EPISODIO DE DOSORIENTACION IMPRESIONANDO DELIRIUM POR LO QUE TIENE PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA, SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PARA  
DEFINIR RESERVA MIOCARDICA PARA PROCEDIMIENTO EN EL CUAL SE EVIDENCIA LEVE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CON FUNCION SISTOLICA DEL MISMO DISMINUIDA  
FEVI: 40%, INSUFICIENCIA MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE, PENDIENTE MANEJO QX.  

EXAMEN FISICO
Cabeza: SE EVIDENCIA HERIDA DE CRANEOTOMIA ANTERIOR DERECHA, ABOMBAMIENTO PARIETAL, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,
Cuello: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS
Torax: EXPANSIBLE, SIN TIRAJES

ORL MUCOSAS HUMEDAS
Pulmones: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS

Abdomen: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Piel: SIN LESIONES
Genotourinario NO EXPLORADO

SNC: HEMIPLEJIA IZQUIERDA, DESORIENTADO EN  TIEMPO Y ESPACIO, GLASGOW 14/15
Observ. y com. IDX: 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION  

AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDIRAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS  
PULMONAR CON NEUMONECTOMIAPACIENTE INGRESA A SALA GENERAL EN BUENAS CONDICIONES, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE,  
NO PRESENTA NUEVOS EPISODIOS DE ALTERACION DEL SENSORIO, SE INGRESA A HOSPITALIZACION PARA SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA.   

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 120/80 FC: 79,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



HOSPITALIZADO EN 6TO PISONADA VIA ORAL TAPON VENOSOAZTREONAM 500 MG PREQXLINEZOLID 600 MG PREQXACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR  
FUROSEMIDA 40 MG VO CADA 12 HORAS FENIOTINA JARABE 4 CC CADA 8 HORAS PREGABALINA 150 MG CADA DIA ATORVASTATINA 20 MG VO CADA DIA BISPROLOL 2,5 MG VO CADA  
DIA OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS CADA NOCHE SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIAPENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIAVIGILANCIA  
NEUROLOGICACONTROL DE SIGNOS VITALESGRACIAS 

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ATORVAStatina 20MG TABLETA

Observaciones: 1 CAD A12 HRAS
1 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION

Observaciones: 500 MG PREQUIRURGICO
1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

Observaciones: 1 CADA 24 HRAS
2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

Observaciones: 1 CAD A12 HRAS
1 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: PREQUIRURGICO
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

Observaciones: 1 CADA 12 HRAS
6 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

Observaciones: DAR 1 GR VIA ORAL POR DOLOR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
6 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 2/10/2020 2:56:27 a. m.
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2/10/2020 2:56:27 a. m.
3 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 2/10/2020 2:56:27 a. m.
2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 2/10/2020 2:56:27 a. m.
1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 2/10/2020 2:56:27 a. m.
1 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION 2/10/2020 2:56:27 a. m.
1 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION 2/10/2020 2:56:27 a. m.
1 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE 2/10/2020 2:56:27 a. m.

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]





Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 643 (Fecha: 02/10/2020 05:45:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 82,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION

500 MG PREQUIRURGICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 02/10/2020 05:44 CS-19996768 AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: Beneficiario EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 644 (Fecha: 02/10/2020 09:21:46)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Cirugia de Urgencias

Procedimientos Realizados 01250200I            DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMÍA

Segundo Procedimiento
1765

Tercer Procedimiento
15949

Otros Procedimientos

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL, CRANIECTOMIA Y LIGADURA DE SANGRADOS EPIDURALES

HALLAZGOS OPERATORIOS
REACCION TIPO GRNAULOMA DESDE LA HERIDA QUE INVOLUCRA TREPANACION PARIETAL Y ESPACIO EDPIRAL, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS INVOLUCRADO CON AFLOJAMIENTO  
DE PLACA EN OZONA DE GRANULOMA, ESPACIO EPIDURAL CON TEJIUDO DE CRANULACIONY  COLECCION EPIODURAL. DURAMADRE MACROSCOPICAMENTE SANA

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
INDUCACIONANESTESICA, SE SPOSICIONA CON ROTACION IZQUIERDA, PREOPARACION DE PIEL CON IODADOS, VISTIENDO CON IOBAND Y CAMPOS ESTERILES. SE INCIDE Y DISECA  
SUBFACIAL EL MUSCULO TEMPORAL. EL COLGAJO SE RETIRA Y SE REALIZA CRANIECTOMIAD E BORDES, LOS CUALES LUCEN FIRMES. RETIRO DE MATERILA DE OSTEOSINTESIS,  
ESQUIRLECTOMIA OSEA. LAVADO - SE TOMARON MUESTRAS , NO SANGRADOS ACTIVOS. CNO COMPLICACIONES PROCEDIMEITNO TOLERADO

IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS
NO
CIRUJANO ALEJANDRO HERRERA

ANESTESIOLOGO XIMENA PALMA

AYUDANTIA GUSTAVO VASQUEZ

INSTRUMENTADOR
CIRCULANTE
CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia

ANTIBIOTICOS
Descripcion Dosis Inicio de Infusión Hora Finalizacion

SiANTIBIOTICO
NOMBRE ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO
DOSIS
HORA TERMINACION DE PROFILAXIS ANTIOTICA

HORA INCISIÓN
CLASIFICACION DE ASA III

CANTIDAD DE SANGRADO 100,0000

RECOMENDACIONES

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
SERVICIO 012401 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR  CRANEOTOMIA CANTIDAD

OBSERVACIONES
SERVICIO 385105 OCLUSION PINZAMIENTO  O LIGADURA DE VASOS MENINGEOS Y/O SENOS DURALES CANTIDAD 1,0000

OBSERVACIONES
SERVICIO 020204 REDUCCIÓN DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO, CON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA  

CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO
CANTIDAD

OBSERVACIONES

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS (NO CODIFICADOS)
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL, CRANIECTOMIA Y LIGADURA DE SANGRADOS EPIDURALES

EXAMENES ORDEN
883101 - RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO
901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS
901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS
901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS
901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



500 mg cada 1 2horas

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TRASLADO Y MONITORIA EN UCIMANEJO ANTIBIOTICO EMPIRICO CON AJUSTE RENAL VANCOMICINA Y CEFEPIME (EMPIEMA EPIDURAL)LEVETIRACETAM DOSIS AJUSTADA RENAL  
(TFG <30 ) 500 MG CADA 12 HORASSUSPENDER FENITOINAIRM CERREBRAL SIMPLE BAJO ASISTENCIA DE ELECTROFISIOLOGIADIPIRONA 1 G CADA 6 HORASVALORACION POR  
NUTRICIONTERAPIA FISICAAVISAR CAMBIOS

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 645 (Fecha: 02/10/2020 12:11:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIETNE HOSPITALIZADO CON DX: 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5,  
FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR  
CON NEUMONECTOMIA. SE ABRE FOLIO PARA  FORMULACION DIARIA DE MEDICAMENTOS. SE FORMULAN ORDENES MEDICAS  INDICADAS POR DR. HERRERA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 114/68 FC: 109,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO POR ESPECIALIDAD TRATANTE.

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 02/10/2020

1 GR CADA 12 HRAS

4 ATORVAStatina 20MG TABLETA 02/10/2020

2 TABLETAS VO CAD A12 HRAS
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1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 02/10/2020

1 CADA 24 HRAS

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 02/10/2020

2 AMPOLLAS EV CADA 8 HORAS

2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 02/10/2020

1 CAD A12 HRAS

2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 02/10/2020

1 CADA 12 HRAS

2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 02/10/2020

500 CADA 12 HRAS

6 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 02/10/2020

DAR 1 GR VIA ORAL POR DOLOR

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 02/10/2020

500 mg cada 1 2horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

883101 883101 - RESONANCIA MAGNETICA 
NUCLEAR DE CEREBRO

EXAMENES ORDEN

883101 883101 - RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 02/10/2020 11:57 CS-20061904 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE

1 02/10/2020 11:57 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 02/10/2020 11:57 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA

2 02/10/2020 11:57 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

6 02/10/2020 11:57 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 02/10/2020 11:57 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 02/10/2020 11:57 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 646 02/10/2020 14:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, POP QX, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 69LPM, SIN  
SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, ESTIMULACION  
DIAFRAGMATICA, VALORACION FISIOTERAPEUTICA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, SOLICITO SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL PARA  
ADICIONAR EN LAS NOCHES, PACIENTE TOLERA INTERVENICON, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA.  
COBRO DE INSUMOS: CANULA NASAL ADULTO. FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 647 02/10/2020 16:46

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DE HERRERA ALEJANDRO
POP INMEDIATO 
CON ANESTESIO CARDIOVASCULAR S E DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA EN PISO
PENDIENTE IMAGEN Y ESTUDIOS DE MICROBIOLOGIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA OBSERVACION EN PISOCUANDO TOLERE VIA ORAL CAMBIO A LEVETIRACETAM ORAL  500 MG CADA 1 2HORASRESOT IGUAL

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 648 (Fecha: 02/10/2020 17:49:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE QUINE TIENE INDICACION DE  RNM CEREBRAL  POR PARTE DE NEUROCIRUGIA SE COMENTA A ELECTROFISIOLOGIA  PARA  DEFINIR COMPATIBILIDAD DEL MARCAPASOS  
CON  RESONADOR, INDICAN QUE NO ES COMPATIBLE POR LO QUE SE DEBE REALIZAR TAC DE CRANEO SIMPLE.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1.1 FC: 1,1000 FR: 1,1000 Temp

:
1,1000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE
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903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 31.50 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6658129                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.18 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6658129                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 4.98 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6658129                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVA

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 110 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.64 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 143 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6658128                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL.

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.75
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
8.8 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

ANEMIA ESTABLE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 25.4
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 92.4
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 32.0
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.6 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 44.7
Fl 37.8
- 46.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.2
% 12.3
- 14.3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.52
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 2.89
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 44.30
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.55
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 23.80
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.74
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
11.30 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 1.27
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 19.50
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
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Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.80
% (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 149
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.60
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6658127                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 649 (Fecha: 02/10/2020 17:59:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NOTA DE ELECTROFISIOLOGIAPACIENTE CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, PORTADOR DEMARCAPASOS UNICAMERAL,MEDICOS TRATANTES EN PLANDE REALIZAR RNM CEREBRAL,  
SE COMENTA CASO CON DR. GOMEZ ( ELECTROFISIOLOGO) QUIEN INDICA DISPOSITIVO NO ES COMPATIBLE CON RESONADOR, POR LO CUAL SE SUGIERE OTRAS AYUDAS  
DIAGNOSTICAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 70,000

0
FR: 14,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SECEIRRA IC POR ELECTROFISIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

Z950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144056105

MARIN ZAPATA LUIS EDUARDO

CIRUGIA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 650 02/10/2020 21:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 97,0000 FR: 17,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, TOLERANDO AIRE AMBIENTE DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA,  
PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, LEVE SOMNOLENCIA, RANGOS DE  
MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERIOES,  INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y  
VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS SE  
INSTAURA SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2 LT QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE  
OXIGENO 1440 LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 651 (Fecha: 02/10/2020 21:43:56)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO EN HOSPITALIZACIONES ANTERIORES. CIRUGÍA EN MAYO 6 DE 2020, DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL. AHORA 
CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN LA HERIDA, SIGNOS DE INFECCIÓN.LO LLEVARON A CIRUGÍA, ENCONTRARON TEJIDO CON REACCIÓN  
GRANULOMATOSA,  DRENAJE DE EPIDURAL DE MATERIAL PURULENTO, AFLOJAMIENTO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, DURAMADRE SANA. SE  
TOMARON 4 CULTIVOS. LE INICIARON MANEJO CON CEFEPIME Y VANCOMICINA. ÚLTIMA CREATININA 2.4, LEUCOS 9100, PCR 3.9.  

Comentarios : CONSIDERO PACIENTE CON RIESGO DE INFECCIÓN POR BACTERIAS RESISTENTES, USO PREVIO DE ANTIBIÓTICOS EN LAS HOSPITALIZACIONES  
ANTERIORES, POR LO QUE RECOMIENDO SUSPENDER EL CEFEPIME Y CONTINUAR MANEJO CON MEROPENEM 1 GRAMO CADA 8 HORAS + VANCOMICINA  
500 MG CADA 12 HORAS (AUSTADOS A FUNCIÓN RENAL). CONTROL DE NIVELES DE VANCOMICINA ANTES DE LA CUARTA DOSIS Y 2 HORAS POSTERIOR A LA  
MISMA. ESTAREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN Y DEL RESULTADO DE LOS CULTIVOS. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 652 (Fecha: 02/10/2020 21:57:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD  CON DX DE: 1. POP DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL, CRANIECTOMIA Y LIGADURA DE SANGRADOS EPIDURALES  2. EMPIEMA EPIDURAL  
DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE  
HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA.  SE ATIENDE LLAMADO DE AUXILIAR  
DE ENFERMERIA QUIEN INFORMA QUE EL PACIENTE ESTA HIPOTENSO, TA: 72/48 (TAM: 55), FC: 55 LPM, FR: 20, T°:36.5, SE ACUDE A VALORAR PACIENTE EL CUAL SE ENCUENTRA 
SOMNOLIENTO, ASINTOMATICO AL EXAMEN FISICO CARDIOPULMONAR RITMICO, HIPOVENTILADO, SIN SIGNOS HIPOPERFUSION, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE COMENTA CON DRA ANGELICA  TOBON QUIEN INDICA ADMINISTRAR BOLO DE 300 CC DE SSN LEV, TOMAR PARACLINICOS (GASES ARTERIALES,  
HEMOGRAMA, CREATININA, BUN, AC. LACTICO, IONOGRAMA), REVALORAR CON REPORTE DE EXAMENES.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 72 FC: 48,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902210 902210 - HEMOGRAMA IV 
(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 

Examen
Resultado Unidades

N

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



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

Alarma Valor Mínimo - Valor 
Máximo Bacteriólogo

Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.34
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
10.4 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Dato Confirmado Con Nueva 
Muestra

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 31.2
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 93.4
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.1
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 45.5
Fl 37.8
- 46.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.3
% 12.3
- 14.3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 10.21
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 6.03
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 59.10
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.84
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 18.00
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.82
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Monocitos %
8.00 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 1.36
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 13.30
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.13
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.30
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 178
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.40
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6658350                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
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903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.38
7.35 -

7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:
Pco2 37 Mmhg

35 -
45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Po2 88 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ph (T) 7.39

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pco2 (T) 35 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Po2 (T) 83 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Hco3- 21.9 Mmol/L

18 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Hco3std 22.7 Mmol/L

18 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Tco2 23.0 Mmol/L

22 -
29 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Beecf -3.2 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Be (B) -2.8 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
So2c 97 %

95 -
98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
A-Ado2 48.0 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pao2 131 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.63

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ri 0.6

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ratio P/F 314 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Temperatura 36.0 ºc

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Fio2 28.0 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 6658351                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ACIDOSIS

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Lactico 0.6 Mmol/L
0.5 -

1.6 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 6658351                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
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EXAMENES ORDEN

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

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 653 (Fecha: 02/10/2020 23:00:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
PACIENTE  CONOCIDO EN LA UNIDAD EN HOSPITALIZACIONES PREVIAS POR  DRENAJE DE HEMATOMA  INTRAPARENQUIMATOSO   E HIPOGLUCEMIA SEVERA,  INGRESA AHORA  POR  
CAMBIOS  INFLAMATORIOS EN HERIDA QUIRURGICA, SE LLEVO  MANEJO QUIRURGICO EL DIA DE HOY  DONDE REALIZAN DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL    SIN  
COMPLICACIONES,    SOLICITAN CUPO EN LA UNIDAD POR  EPISODIO DE  HIPOTENSION.  VALORAMOS  PACIENTE EN CONJUNTO, DR.  ROMO INTERNISTA   UCI - DR. CHAVEZ MEDICO  
ASISTENCIAL UCI.    ENCONTRAMOS GLASGOW  RM 6 RV  5 RO  3 ,  TAM  78 MMHG,  FC  72 LPM, FR  20 RPM    GLUCOMETRIA  76 MG/DL.    AUXILIAR DE ENFERMERIA REFEIRE QUE LO 
HA NOTADO MAS REACTIVO.  EN EL MOMENTO NO HAY SINGNOS CLNICOS DE HIPOPERFUSION  Y HAY ADECUADA RESPUESTA A VOLUMEN.   CONTINUAR MONITORIA EN  PISOS.   
INFORMAR   SI HAY DETERIORO  O HALLAZGOS RELEVANTES EN PARACLINICOS.  

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 654 (Fecha: 02/10/2020 23:49:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD  CON DX DE: 1. POP DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL, CRANIECTOMIA Y LIGADURA DE SANGRADOS EPIDURALES  2. EMPIEMA EPIDURAL  
DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE  
HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA.  PACIENTE PERSISTE HIPOTENSO,  
RESPONDE INICIALMENTE A LEV, SIN EMBARGO NUEVAMENTE CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL A LA BAJA (TA: 67/46--- MEDIA DE 53). PARACLINICOS (02) BUN: 31.5. CREATININA:  
2.18. PCR: 4.98. AC. LACTICO: 0.6. GA: PH: 7.38. PCO2: 35. PO2: 83. PCO2: 35. HCO3: 21.9. PAFI: 314. FIO2: 28%. SE COMENTA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIENES INDICAN 
TRASLADO A LA UNIDAD PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA. SE TRASLADA A PACIENTE. SE EXPLICA SITUACION Y CONDUCTA A FAMILIAR REFIERE  
COMPRENDER Y ACEPTAR. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 67 FC: 46,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 655 (Fecha: 03/10/2020 00:08:55)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta POP DRENAJE DE EMPIEMA

Enfermedad Actual PACIENTE CON ANTECEDENTE DE   DRENAJE  DE   HEMATOMA SUBDURAL AGUDO DERECHO ,   HEMATOMA  INTRAPARENQUIMATOSO DERECHO   Y  
DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR ASOCIADO A SOBREANTICOAGULACION POR RIBAROXABAN,  FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR, FALLA  
CARDIACA,  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008,  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV,   ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO    
HACE  7 AÑOS,  ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA  EN PULMON DERECHO  E INFECCION POR SARS COV  2 YA RESUELTA     QUIEN   
VENIA EN CONTROL AMBULATORIO   POR NEUROCIRUGIA,   EL  25/09/2020      INICIA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS  EN REGION PARIETAL   ASOCIADO A 
HEMIPARESIA  CON TAC QUE DESCRIBE COLECCION EPIDURAL POR LO CUAL INGRESA  URGENCIAS   DONDE SE VALORA POR NEUROCIRUGIA  QUIEN  
LLEVA A MANEJO QUIRURGICO EL  02/10/2020    CON HALLAZGOS  QUIRURGICOS DE   REACCION GRANULOMATOSA  EN REGION PARIETAL  Y ESPACIO  
EPIDURAL,  AFLOJAMIENTO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS  Y  COLECCION EPIDURAL. TRASLADAN A PISOS EN POP  DONDE  INFORMAR  CIFRAS  
TENSIONALES LIMITROFES   QUE  RESPONDEN A VOLUMEN.  SE ADMITE EN LA UNIDAD  PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA.   SE SOLICITO  RMN  
CEREBRAL POR NEUROCIRUGIA PERO EL MARCAPASOS DEL PACIENTE NO ES COMPATIBLE CON RESONADOR.   

Analisis y Comentarios PACIENTE DE  78 AÑOS CON   ANTECEDENTE DESCRITOS QUIEN INGRESA  EN POP DE DRENAJE DE EMPIEMA    QUIEN EN HOSPITALIZACION  
PRESENTA HIPOTENSION QUE RESPONDE A  VOLUMEN. NO HA TENIDO PICOS FEBRILES  Y  CAIDA DE GLASGOW.  REQUIERE MONITOIRA    
CARDIOVASCULAR   Y NEUROLOGICA EN UCIN.  ****  INGRESO AVALADO DR. ROMO INTERNISTA *****  

Temp. 36,20 Frec. Cardiaca 102,00 Frec. Resp. 17,00 Sistole 104,00 Diastole 74,00 Talla 162,0000 Peso 70,0000

Media 83,00 FIO2 21,00 Sat O2 92,00 SAFI 4,38 IMC Tipo de Alimentación

Revision Por sistemas
SNV EPISODIOS DE SOMNOLENCIA

ORL MUCOSAS  SEMIHUMEDAS

CV SIN ALTERACION

RESPIRA SIN ALTERACIO

DIG SIN ALTERACION

GU SIN ALTERACION

OM SIN ALTERACION

EXAMEN FISICO
C ABEZA NORMOCEFALO SIN DEFORMIDADES

CUELLO MOVIL, NO DOLOR,   NO MASAS.

CORAZON ARRITMICO

OSTEOMUSCULAR EXTREMIDADES HIPOTONICAS E HIPOTROFICAS

OJOS PUPILAS   2 MM ISOCORICAS REACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS.

PIEL HERIDA QUIRURGICA SIN SANGRADO SIN HEMATOMA

ORL MUCOSAS  SEMIHUMEDAS

PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS

GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO

NERVIOSO 
CENTRAL

GLASGOW 14/15 CON HEMIPARESIA   IZQUIERDA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VÍA OBSERVACIONES

BISOPROLOL 2,5000 CADA  24 HORAS ORAL

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MONITORIA UCIN  CABEZA A  30 GRADOS MONITORIA NEUROLOGICA  HARTMAN A  60 CC/HORA DIPIRONA  2 GR EV CADA  6 HORAS ACETAMINOFEN  1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS   
VANCOMICINA  500 MG EV CADA  12 HORAS MEROPENEM  1 GR EV CADA  8 HORAS OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS ATORVASTATINA  40 MG VIA ORAL CADA  24 HORA  
SBISOPROLOL  2.5 MG  VIA ORAL CADA  24 HORAS LEVETIRACETAM  500 MG EV CADA  12 HORAS CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS GLUCOMETRIA CADA  6  
HORAS SE SOLICITA HEMOGRAMA, FUNCION RENAL  Y ELECTROLITOS  6 AM  INFORMAR CAMBIOS  GRACIAS   

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 104 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.65 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 141 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6658476                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL N

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.38 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6658477                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HI

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 33.60 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6658477                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HI

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

903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

PLAN DE MANEJO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion Via de Administracion
2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa Suspendido

500 MG EV CADA  12 HORAS
3 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa Suspendido

1 GR EV CADA  8 HORAS
4 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral Suspendido

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral Suspendido

2.5 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular Suspendido

2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral Suspendido

20 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa Suspendido

500 MG EV CADA  12 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral Suspendido

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 656 (Fecha: 03/10/2020 05:51:42)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE INDICA REALIZACION DE TAC DE CRANEO SIMPLE.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 -
TOMOGRAFIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE

EXAMENES
879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1081761193

ROMO ESCORCIA CAMILO DE JESUS

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 657 (Fecha: 03/10/2020 09:24:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. SCARPETTA INTERNISTA  -DR.CHAVEZ MEDICO ASISTENCIAL .

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: PENDIENTE TAC DE CRANEO - MONITORIA UCIN

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PENDIENTE TAC DE CRANEO - MONITORIA UCIN

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 658 (Fecha: 03/10/2020 11:13:46)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
EVOLUCIÓN UCI DÍA / PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES - REFIERE CEFALEA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 110/73 FC: 94,0000 FR: 14,0000 Temp: 35,3000

SISTEMAS
Cardiovascular: FIBRILACIÓN AURICULAR EN VISOSCOPIO. NORMOTENSO, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESOR.

Respiratorio: TOLERANDO O2 POR CANULA NASAL A 2 L/MIN

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE.

Metabolico. GLUCOMETRIAS: 80 MG/DL

Renal: DIURESIS PRESENTE, GASTO URINARIO: 0.8 CC/KG/H; SCR 2.38 BUN 33.6 NA 141 CL 104

Infeccioso: AFEBRIL. SIN LEUCOCITOSIS. EOSINOFILIA.

Hematológico: SIN SANGRADO. ANEMIA NORMOCICITCA NORMOCROMICA.

Piel y Ostemuscular: HERIDA QUIRURGICA SIN SANGRADO SIN HEMATOMA

Neurologico: GLASGOW 14/15 CON HEMIPARESIA   IZQUIERDA

Analisis y Comentarios: 1. PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTEIS (2008), ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ESTADIO IV, INSUFICIENCIA CARDIACA, ECV ISQUEMICO EN 2013,  
ECV HEMORRAGICO (OCTUBRE 2019) SIN SECUELAS NI NECESIDAD DE INTERVENCIÓN QUIRURGICA, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUMONECTOMIA EN PULMÓN DERECHO; FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR QUE RECIBIA ANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN. FUE  
HOSPITALIZADO RECIENTEMENTE EN CONTEXTO DE HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSO CON DRENAJE INTRAVENTRICULAR ASOCIADO  
A SOBREANTICOAGULACIÓN. ADEMÁS, CON DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN POR SARS-COV-2 (YA RESUELTA). EL PACIENTE VENÍA SIENDO ESTUDIADO  
Y TRATADO DE MANERA AMBULATORIA POR NEUROCIRUGIA. SIN EMBARGO, EL 25.09.2020 INICIÓ CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN REGIÓN  
PARIETAL ASOCIADO A HEMIPARESIA CON TAC QUE DESCRIBRIA COLECCIÓN EPIDURAL, FUE VALORADO EN URGENCIAS POR SERVICIO DE  
NEUROCIRUGÍA QUIENES LLEVARON A MANEJO QUIRURGICO (02.10.2020) CON HALLAZGO DE REACCIÓN GRANULOMATOSA EN REGIÓN PARIETAL Y 
ESPACIO EPIDURAL, AFLOJAMIENTO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y COLECCIÓN EPIDURAL. POS OPERATORIO TRASCURRIA NORMAL EN SALA  
DE HOSPITALIZACIÓN GENERAL, PERO DEBIDO A DESARROLLO DE HIPOTENSIÓN CON RESPUESTA PARCIAL A LIQUIDOS SE DECIDIÓ INGRESAR A  
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. RMN CEREBRAL DE CONTROL NO SE PUDO REALIZAR POR INCOMPATIBILIDAD DE MARCAPASOS CON  
RESONADOR, POR LO QUE SE DECIDIÓ LLEVAR A TAC CEREBRAL (PENDIENTE REALIZACIÓN ESTUDIO). EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE  
VASOPRSOR. RECIBE SOPORTE DE O2 POR CANULA NASAL SIMPLE A 2 L/MIN, AFEBRIL. SERÁ LLEVADO A ESTUDIO DE IMAGEN EN LA MAÑANA.  
CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES HEMODINAMICAS.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa

Observaciones: 1 G CADA 12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

3 03/10/2020 09:51 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1144045501

SCARPETTA GONZALEZ DIEGO FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 659 03/10/2020 11:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Previo a atencion lavado de manos y uso de EPI. Paciente de genero masculino de 78 años de edad en regulares condiciones generales, glasgow 15/15 
ubicado en sus tres esferas mentales, colaborador, hemodinamicamente sin soporte vasoactivo e inotropico signos vitales fr:18rpm fc:118lpm ta:102/70 tam:76 
con soporte de oxigeno suplementario bajo flujo dado por canula nasal fio2:24% so2:96% al destete leve desaturacion por lo cual se deja con soporte, torax 
simetrico normoexpansible, patron respiratorio costodiafragmatico ritmico, murmullo vesicular presente sin sobreagregados bilateral, sin signos de dificultad 
respiratoria. intervencion: adecuado posicionamiento en cama cabecera 45 grados, aumento del flujo espiratorio, ejercicios de reexpansion pulmonar no 
instrumental, ciclo activo de la respiracion, patron de tos efectivo no productivo. monitoria respiratoria. oxigeno turno dia 720

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144165188

HILARION ROSERO ANGELICA ISABEL

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 660 03/10/2020 12:10

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

Paciente de genero masculino de 78 años de edad en regulares condiciones generales, glasgow 15/15 ubicado en sus tres esferas mentales, colaborador, hemodinamicamente sin soporte vasoactivo e 
inotropico signos vitales fr:18rpm fc:118lpm ta:102/70 tam:76 con soporte de oxigeno suplementario bajo flujo dado por canula nasal fio2:24% so2:96% sin signos de dificultad respiratoria, AMA 
conservado, tono muscular con signos de desacondicionamiento fsico, debilidad muscular en hemicuerpo izquierdo, hemiparesia izquierda, fuerza muscular 3/5MRC hemicuerpo derecho, paciente con 
labio caido lado derecho al igual que parpado derecho. se realiza movilidad articular en tren superior e inferior izquierdo, descragas de peso, activacion muscular en tren superior e inferior, ejericicos 
activos en tren superior derecho, estiramiento muscular global. paciente tolera intervencion.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144165188

HILARION ROSERO ANGELICA ISABEL

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 661 03/10/2020 14:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
ESPACIO EPIDURAL/SUBGALEAL CON COLECCION POSQUIRURGICA HIPERDENSA. HEMATOMA QUE POR AHORA ASINTOMATICO SUGIERO VIGILAR.
PENDIENTE DETERMINAR OPCION DE CRECIMIENTO BACTERIANO EN CULTIVOS, CON MANEJO EMPIRICO
SU ESTADO HA PERMANECIDO ESTABLE HEMODINAMICO,

SE SOLICITA DEFINIR MOMENTO DE TRASLADO A HABITACION EN RELACION A SU CONDICION CARDIOVASCULAR. POR AHORA MANEJO DE INFECCION CON RESECCION  
QUIRURGICA DE ZONAS COMPROMETIDAS REALIZADO, SIN INDICACIONES DE MANEJO QUIRURGICO ADICIONAL.
ESPERO CULTIVOS Y CON ELLO PLAN POR INFECTOLOGA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLNA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 662 (Fecha: 03/10/2020 16:04:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 -
VANCOMICINA

Examen Resultado
Unidades Alarma

RANGO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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VANCOMICINA
AUTOMATIZADO

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Vancomicina 15.10
µg/Ml

-
Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10

Ug/Ml
Niveles Pico : 20 -

40 Ug/Ml

Nro. Orden: 6659483
Nombre Examen: VANCOMICINA
AUTOMATIZADO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903839 903839 - GASES
ARTERIALES (EN
REPOSO O EN
EJERCICIO)

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
35.80
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
Cinético

ELEVADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6659483
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
2.30
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6659483
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

ELEVADA

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

NORMAL
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Cloro En Suero
105
Mmol/L
98 -
107 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Potasio En Suero

3.71
Mmol/L
3.5 -
5.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

138
Mmol/L
136 -
145 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6659482
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

3.07
X10^6/Ul
(Alarma) 4.18
- 5.48 Pablo

ANEMIA
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AUTOMATIZADO Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Hemoglobina
9.6

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito
28.1

%
(Alarma) 40
- 54 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

91.5
Fl
80 -
94 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
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Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.3
Pg
26.5 -
31.4 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

34.2
Gr/Dl
31.9 -
34.8 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 44.5

Fl
37.8 -
46.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 13.3

%
12.3 -
14.3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

7.89
X10^3/Ul
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3.91 -
8.77 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Neutrófilos
#

3.50
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Neutrófilos
%

44.40
%
40.3 -
74.8 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Linfocitos
#

1.81
X10^3/Ul
0.85 -
3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Linfocitos
%

22.90
%
12.2 -
47.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
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Monocitos
#

1.00
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Monocitos
%

12.70
%
(Alarma) 4.4
- 12.3 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Eosinófilos
#

1.51
X10^3/Ul
(Alarma) 0.03
- 0.44 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Eosinófilos
%

19.10
%
(Alarma) 0
- 4.4 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Basófilos#
0.02

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Pablo
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Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Basófilos
%

0.30
%
0 -
0.7 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.05
X10^3/Ul
0 -
0.09 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.60
%
0 -
0.6 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Normoblastos
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%
0.00
%

-
Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

186
X10^3/Ul
150 -
450 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

10.50
Fl
6.5 -
12 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Citometría De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 6659481
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO
903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)  
AUTOMATIZADO

ANTECEDENTES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1144045501

SCARPETTA GONZALEZ DIEGO FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 663 03/10/2020 16:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Previo a atencion lavado de manos y uso de EPI. Paciente de genero masculino de 78 años de edad en regulares condiciones generales, glasgow 15/15 
ubicado en sus tres esferas mentales, colaborador, hemodinamicamente sin soporte vasoactivo e inotropico respirando aire ambiente so2:94% torax simetrico 
normoexpansible, patron respiratorio costodiafragmatico ritmico, murmullo vesicular presente sin sobreagregados bilateral, sin signos de dificultad 
respiratoria. intervencion: adecuado posicionamiento en cama cabecera 45 grados, aumento del flujo espiratorio, ejercicios de reexpansion pulmonar no 
instrumental, ciclo activo de la respiracion, patron de tos efectivo no productivo. monitoria respiratoria. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1151943111

OROZCO RAMÍREZ VIVIANA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 664 03/10/2020 16:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

paciente conocido por el servicio se realiza adeuado posicionamiento, movildiad articular en tren superior e inferior, activacion muscular, movilidad de cabeza, cuello y cintura escapular, descargas de 
peso, estiramiento muscular global. paiente tolera intervencion

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1151943111

OROZCO RAMÍREZ VIVIANA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 8 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 665 (Fecha: 03/10/2020 20:59:02)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
EVOLUCIÓN UCI NOCHE / PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 120/81 (101) FC: 76,0000 FR: 17,0000 Temp: 36,4000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO SINUSAL EN VISOSCOPIO. SIN SOPORTE VASOPRESOR.

Respiratorio: SIN SOPORTE VENTILATORIO. FR 17 RPM

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOR.

Metabolico. GLUCOMETRIA: 63 - 97 MG/DL

Renal: DIURESIS PRESENTE. GASTO 1.5 CC/KG/H; BALANCE +380 CC ; NA 141 K 4.65 CL 104

Infeccioso: AFEBRIL. RECIBE VANCOMICINA + MEROPEM

Hematológico: SIN SANGRADO ACTIVO. HB 10.4 HCTO 31.2

Piel y Ostemuscular: .

Neurologico: ALERTA, ORIENTADO, GCS 15/15

Analisis y Comentarios: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES DESCRITOS; AHORA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE  CHOQUE  
VASODILATADO EN POP DE DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL. EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS, RECIBE  
ANTIBIOTICOTERAPIA (VANCOMICINA + MEROPENEM), HASTA AHORA SIN AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO EN CULTIVOS (TEJIDO EPIDURAL NEGATIVO  
A LAS 24 HORAS, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LAS 72 HORAS), AFEBRIL. SIN SOPORTE RESPIRATORIO. TAC CEREBRAL QUE REPORTÓ  
CRANIECTOMIA A NIVEL PTERIONAL DERECHO, CON COLECCIÓN COMPLICADA EN ESE ESPACIO QUE DESPLAZA LA DURA EN SENTIDO MEDIAL,  
VOLUMEN APROXIMADO DE 63 ML, DENSIDAD HETEROGENEA Y MULTIPLES SEPTOS EN SU INTERIOR, HEMATOMA SEPTADO VS ABSCESO. SECUELAS  
DE INFARTOS A NIVEL FRONTOPARIETAL DERECHO Y TÁLAMICO DERECHO. SE DISCUTIÓ HALLAZGO DE IMAGEN CON NEUROCX (DR.HERRERA)  
QUIEN CONSIDERA MAS PROBABLE HEMATOMA. EN EL MOMENTO SIN SIRS CLINICO NI PARACLINICO. POR AHORA CONTINUA MONITORIA EN UNIDAD  
DE CUIDADOS INTERMEDIOS, RIESGO ALTO DE COMPLICACIONES.   

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa

Observaciones: 1 G CADA 12 HORAS
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR
2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS
4 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 2.5 MG ENTERAL CADA  24 HORAS
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

6 03/10/2020 20:58 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 03/10/2020 20:58 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
1 03/10/2020 20:58 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
4 03/10/2020 20:58 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
8 03/10/2020 20:58 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
2 03/10/2020 20:58 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
2 03/10/2020 20:58 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1144045501

SCARPETTA GONZALEZ DIEGO FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 666 04/10/2020 00:02

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 360,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC C. Nasal VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS: ***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// ***  
ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,**/// DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE  
GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR***////EDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR **//FALLA CARDIACA**/// EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL**/// ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 **// ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. **//// ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMON DERECHO. PACIENTE  
HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE, CON SIGNOS VITALES FC 86 TA128/73 TAM 91 . EN GLASGOW 15/15. CON O2 POR CANULA NASAL A 1LT , SIN  
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. FR 17XMIN SaO2 92%, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO. SE AUSCULTA MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS. SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS + PATRON DIAFRAGMATICO  
+ POSICIONAMIENTO EN CAMA, CON CABECERA 45° ,  TOLERA EL MANEJO. SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA CONTINUA. SE COBRA OXIGENO  
360LTS.

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

66996947

CARMONA VITOLA MARIA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 667 04/10/2020 06:07

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE CON SIGNOS VITALES FC 105  TA128/73 TAM 91 . EN GLASGOW 15/15. CON O2 POR CANULA NASAL A 1LT , SIN  
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. FR 17XMIN SaO2 92%, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO. SE AUSCULTA MURMULLO VESICULAR  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS. SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS + PATRON DIAFRAGMATICO  
+ POSICIONAMIENTO EN CAMA, CON CABECERA 45° ,  TOLERA EL MANEJO. SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA CONTINUA.  

Diagnostico: Patrón A: Prevención primaria / disminución de factores de riesgo para alteraciones cardiovasculares

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

66996947

CARMONA VITOLA MARIA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 668 (Fecha: 04/10/2020 09:21:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. VACCA ANESTESIOLOGO - DR. CHAVEZ MEDICO ASISTENCIAL.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: AUMENTAR BISOPROLOL A  5 MG VIA ORAL DIA  -  ENOXAPARINA   20 MG  SUBCUTANEO CADA  24 HORAS - TRASLADO  PISOS.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

AUMENTAR BISOPROLOL A  5 MG VIA ORAL DIA  -  ENOXAPARINA   20 MG  SUBCUTANEO CADA  24 HORAS - TRASLADO  PISOS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
16 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 2.5 MG ENTERAL CADA  24 HORAS  MIPRES:  20201004119023459301

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

1 04/10/2020 09:13 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 669 (Fecha: 04/10/2020 09:49:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
CARGO AMIDARONA

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 AMIODARONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE Parenteral

Observaciones: BOLO  300 MG
2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1144024640

CHAVEZ CASTILLO VICTOR ALFONSO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 670 (Fecha: 04/10/2020 09:52:05)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
***  HIPOGLUCEMIA ///*** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
CORRIJO BISOPROLOL

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

16 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 5  MG ENTERAL CADA  24 HORAS  MIPRES:  20201004119023459301

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

16 04/10/2020 09:51 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 671 (Fecha: 04/10/2020 11:22:28)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
EN LA MAÑANA EPISIDO DE   RESPUESTA VENTRICULAR ALTA DE SU FIBRILACION AURICULAR

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 167/71 FC: 94,0000 FR: 31,0000 Temp: 36,1000

SISTEMAS
Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO,  TAM  76 MMHG, RITMO DE FIBRILACION AURICULAR.

Respiratorio: ESPONTANEO,SAT   94 % FR    31 RPM FIO2 24 %  SIN AGREGADOS

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, TOLERA VIA ORAL

Metabolico. CONTROL GLUCEMICO  63 -  97 -  91  SODIO   138 POTASIO   3.7 CLORO   105

Renal: DIURESIS  0.8 CC/KG/HORA CREATININA  2.3  BUN   35.2

Infeccioso: SIN PICOS  FEBRILES EN MANEJO CON VANCOMICINA  Y MEROPENEM

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA

Piel y Ostemuscular: HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SIN SANGRADO, CUBIERTA CON APOSITOS

Neurologico: GLASGOW 15/15  CON HEMIPARESIA  IZQUIERDA

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE   78 AÑOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES  QUIEN INGRESA EN POP DE DRENAJE  DE EMPIEMA   DERECHO,   EN  
HOSPITALIZACION   EPISODIOS DE HIPOTENSION POR LO CUAL SE ADMITIO EN LA UNIDAD PARA VIGILANCIA CARDIOVASCULAR,  NO HA PRESENTADO  
INESTABILIDAD HEMODINAMICA,  EL  DIA DE HOY SE DIO INDICACION DE TRASLADO A PISOS PERO PRESENTO  AUMENTO DE FRECUENCIA  
VENTRICULAR  HASTA  160 LPM POR LO CUAL SE ADMINISTRO BOLO DE   300 MG DE AMIODARONA  Y SE AUMENTO  BISOPROLOL A  5 MG VIA ORAL  
DIA.  SEGUN EVOLUCION EN LA TARDE SE TRASLADA A PISOS.  POR AHORA CONTINUA MONITORIA EN UCIN.  **** NOTA AVALADA DR. VACCA  
ANESTESIOLOGO  ***** 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas
Monitoria Neurológica Cada 2- 4 Horas
Control Paraclínico Frecuente (Glucometría)
Dependencia del Cuidado de Enfermería  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 672 04/10/2020 11:40

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
HA REQUERIDO SOPORTE CON AMIODARONA HOY POR FARVR SIN REPERCUSION HEMODINAMICA
HERIDA CUBIERTA SECA
NO ALTERACIONES NEUROLOGICAS REPORTADAS
PENDIENTE CULTIVOS DEFINITVOS HASTA AHORA SIN CRECIMIENTO BACTERIANO
EN MANEJO EMPIRICO

CONTINUA MANEJO  IGUAL POR NEUROCIRUGIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLAN

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 673 04/10/2020 13:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, SIN SOPORTE INOTROPICO  
NI VASOPRESOR, SIGNOS VITALES TEMP 36, TA 93/56MMHG, TAN 77MMHG, FC 111LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO DADO POR CANULA  
NASAL FIO2 24% SATURANDO 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO  
SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION  
FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, CICLO ACTIVO, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES QUE DEGLUTE, TOLERA  
INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE, BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 BATA DESECHABLE, COBRO CONSUMO DE OXIGENO  
DIA 720LT

Diagnostico: Patrón B: Deficiencia en la calidad aeróbica / resistencia asociado a desacondicionamiento

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 674 04/10/2020 13:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR, SIGNOS  
VITALES TEMP 36, TA 93/56MMHG, TAN 77MMHG, FC 111LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 97%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION  
POSTURAL SEDENTE EN CAMA, EJERCICIOS PASIVOS HEMICUERPO IZQUIERDO, ASISTIDOS HEMICUERPO DERECHO, ESTIRAMIETNO DE GRANDES GRUPOS MUSCULARES,  
DESCARGAS DE PESO. TOLERA INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE, BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 BATA DESECHABLE

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 675 (Fecha: 04/10/2020 16:12:28)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 -
IONOGRAMA

Examen
Resultado

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
109
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica: Ión Selectivo
Indrecto
Potasio En Suero

3.64
Mmol/L
3.5 -
5.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

143
Mmol/L
136 -
145 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6660797
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

5 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 1 AMP EN CADA 500 ML

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

270864/09

VACCA CAICEDO ALEJANDRO ENRIQUE

ANESTESIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 676 04/10/2020 17:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, SIN SOPORTE INOTROPICO  
NI VASOPRESOR, SIGNOS VITALES TEMP 36.5, TA 152/89MMHG, TAM 104MMHG, FC 75LPM, MMHG, FC 111LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO  
DADO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO  
SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PLAN DE MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, VALORACION  
FISIOTERAPEUTICA, INSPIRACIONES PROFUNDAS, CICLO ACTIVO, TOS DIRIGIDA, MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES QUE DEGLUTE, TOLERA  
INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE, BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 BATA DESECHABLE

Diagnostico: Patrón B: Deficiencia en la calidad aeróbica / resistencia asociado a desacondicionamiento

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 677 04/10/2020 17:43

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, ENCUENTRO EN CAMILLA, CABECERA ELEVADA, DESPIERTO, COLABORADOR, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR, SIGNOS  
VITALES TEMP 36.5, TA 152/89MMHG, TAM 104MMHG, FC 75LPM, MMHG, FC 111LPM, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL FIO2 24% SATURANDO 97%. A 
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. VALORACION FISICA: HEMIPARESIA IZQUIERDA.  PLAN DE  
MANEJO: ALINEACION POSTURAL SEDENTE EN CAMA, EJERCICIOS PASIVOS HEMICUERPO IZQUIERDO, ASISTIDOS HEMICUERPO DERECHO, ESTIRAMIETNO DE GRANDES GRUPOS  
MUSCULARES, DESCARGAS DE PESO. TOLERA INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE, BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. COBRO INSUMOS UTILIZADOS: 1 BATA DESECHABLE

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1085312986

PAZMINO ORODOÑEZ JOHANA CAROLINA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 678 04/10/2020 19:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente con diagnósticos médicos anotados en historia clínica, se observa tranquilo, estable hemodinamicamente dentro de su condición clínica, sin signos 
de dificultad respiratoria, se realiza monitoreo de signos vitales, adecuado posicionamiento en cama para favorecer una ventilación adecuada se mantiene con 
monitoria constante. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144165188

HILARION ROSERO ANGELICA ISABEL

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 9 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 679 (Fecha: 04/10/2020 20:00:15)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
EVOLUCIÓN UCI NOCHE - PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 136/82 (99) FC: 86,0000 FR: 24,0000 Temp: 36,4000

SISTEMAS
Cardiovascular: FIBRILACIÓN AURICULAR EN VISOSCOPIO. SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO.

Respiratorio: SOPORTE CON CANULA NASAL A 1 - 2 L/MIN.

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, TOLERA VIA ORAL.

Metabolico. GLUCOMETRIAS: 80 - 102 - 120 MG/DL.

Renal: DIURESIS PRESENTE; GASTO URINARIO: 0.64 CC/KG/H; BALANCE POSITIVO 1696 CC; DEPURACIÓN ADECUADA DE AZOADOS. K 3.71 NA 138 CL 105 ; EN 
REPOSICIÓN CON HARTMAN + KATROL. 

Infeccioso: AFEBRIL. CULTIVOS NEGATIVOS. RECIBIENDO VANCOMICINA + MEROPENEM.

Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA.

Piel y Ostemuscular: .

Neurologico: GLASGOW 15/15  CON HEMIPARESIA  IZQUIERDA .

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE   78 AÑOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES (INCLUYENDO FIBRILACIÓN AURICULAR)  QUIEN INGRESA EN POP DE  
DRENAJE  DE EMPIEMA  DERECHO,   EN HOSPITALIZACION   EPISODIOS DE HIPOTENSION POR LO CUAL SE ADMITIO EN LA UNIDAD PARA VIGILANCIA  
CARDIOVASCULAR. CULTIVOS NEGATIVOS.  HOY (04.10.2020) EN LA MAÑANA SE CONSIDERÓ TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACIÓN GENERAL. SIN  
EMBARGO, PRESENTÓ RESPUESTA VENTRICULAR RÁPIDA (160 LPM) POR LO QUE FUE ADMINISTRADO BOLO DE ANTIARRITMICO (AMIODARONA 300  
MG) Y SE AJUSTÓ DOSIS DE BISOPROLOL A 5 MG QD. EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, TOLERANDO O2 AMBIENTE.  
SE CONSIDERA OBSERVAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DADO EPISODIO AGUDO DE ARRITMIA CON POTENCIAL DE INESTABILIZACIÓN  
HEMODICAMICA. 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa

Observaciones: 1 G CADA 12 HORAS
16 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 5  MG ENTERAL CADA  24 HORAS  MIPRES:  20201004119023459301
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

8 04/10/2020 19:59 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
2 04/10/2020 19:59 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
4 04/10/2020 19:59 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
2 04/10/2020 19:59 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
2 04/10/2020 19:59 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
16 04/10/2020 19:59 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
5 04/10/2020 19:59 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

1144045501

SCARPETTA GONZALEZ DIEGO FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 680 (Fecha: 05/10/2020 08:00:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE ABRE FOLIO PARA GENERAR CAMBIOS INDICADOS DURANTE RONDA MEDICA: DR SCARPETTA- INTERNISTA, DRA KAREN GIRON: MEDICO  

ASISTENCIAL //  BOLO DE AMIODARONA EV E INICIAR AMIODARONA ORAL 200MG CADA DIA // TOMAR POTASIO DE CONTROL // MONITORIA UCIN

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903859 903859 - POTASIO Examen EN REPOSICION
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Potasio En Suero
3.99
Mmol/L
3.5 -
5.1 Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6661383
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 AMIODARONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE Parenteral

Observaciones: BOLO  150 MG  AHORA
1 AMIODARONA 200MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 TAB CADA DIA

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 681 (Fecha: 05/10/2020 08:22:01)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: TOMAR NIVELES DE VANCOMICINA

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 -
VANCOMICINA

Examen Resultado
Unidades Alarma

ELEVDO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



VANCOMICINA
AUTOMATIZADO

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Vancomicina 26.30
µg/Ml

-
Pablo

Thomas De Castro Polo - Tp 4778
Tecnica:
Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10

Ug/Ml
Niveles Pico : 20 -

40 Ug/Ml

Nro. Orden: 6661425
Nombre Examen: VANCOMICINA
AUTOMATIZADO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 682 (Fecha: 05/10/2020 08:31:21)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo
EVOLUCIÓN UCI DÍA // PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AHORA NUEVAMENTE EN FIBRILACIÓN AURICULAR DE RVR

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 118/80 (91) FC: 114,0000 FR: 23,0000 Temp: 36,2000

SISTEMAS
Cardiovascular: FIBRILACIÓN AURICULAR EN VISOSCOPIO, CON RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA, SIN AFECTAR LA TENSIÓN ARTERIAL. NO SOPORTE  

VASOPRESOR.

Respiratorio: SOPORTE RESPIRATORIO CON CANULA NASAL A 1 L/MIN.

Digestivo: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. TOLERA VÍA ORAL.

Metabolico. GLUCOMETRIAS: 80 - 102 - 120 - 132 MG/DL

Renal: DIURESIS PRESENTE. GASTO URINARIO 0.6 CC/KG/H, NA 143 K 3.64 CL 109

Infeccioso: AFEBRIL. RECIBE VANCOMICINA, MEROPENEM. CULTIVOS POSITIVOS PARA S. AUREUS PANSENSIBLE.

Hematológico: AFEBRIL.

Piel y Ostemuscular: .

Neurologico: GCS 15/15

Analisis y Comentarios: PACIENTE DE   78 AÑOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES (INCLUYENDO FIBRILACIÓN AURICULAR) QUIEN INGRESÓ EN POP DE  
DRENAJE  DE EMPIEMA  DERECHO,   EN HOSPITALIZACION   EPISODIOS DE HIPOTENSION POR LO CUAL SE ADMITIO EN LA UNIDAD PARA VIGILANCIA  
CARDIOVASCULAR. EN LAS ULTIMAS 24 HORAS CON MULTIPLES EPISODIOS DE FA DE RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA, SE AJUSTÓ DOSIS DE  
BISOPROLOL A 5 MG QD CON MEJORÍA PARCIAL Y SE DEJÓ BOLO DE AMIODARONA. EN LA MADRUGADA NUEVAMENTE CON FA RVR SE ADELANTÓ  
DOSIS DE BISOPROLOL LOGRANDO RESPUESTA TRANSITORIA. CONSIDERAMOS CONTINUAR MONITORIA COMO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS,  
SE DEJA BOLO DE ANTIARRITMICO, CONTINUA 200 MG VO CADA 12 HORAS Y SE AJUSTA DOSIS DE BISOPROLOL A 7.5 MG QD DESDE MAÑANA. A NIVEL  
NEUROLOGICO SIN NUEVAS ALTERACIONES, DIURESIS PRESENTE, CULTIVOS DE HUESO, TEJIDO SUBGALEAL POSITIVO PARA S. AUREUS, RECIBE  
VANCOMICINA + MEROPENEM; SE COMENTARÁ CON INFECTOLOGÍA HOY PERTINENCIA DE RETIRAR CARBAPENEMICO Y/O DESESCALONAR EL  
GLUCOPÉPTIDO.   

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

2 AMIODARONA 200MG TABLETA Oral

Observaciones: AMIODARONA 200 MG CADA 12 H
3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 7.5 MG VO CADA 24 H COMENZAR DESDE MAÑANA 5/10/2020 SEGÚN FRECUENCIA CARDIACA

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

16 05/10/2020 08:10 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1144045501

SCARPETTA GONZALEZ DIEGO FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 683 05/10/2020 12:15

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
PENDIENTE DISCUTIR ESQUEMA ANTIBIOTICO CON INFECTOLOGIA 
POR NEUROCIRUGIA NO CAMBIOS AL PLAN DE MANEJO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PENDIENTE INFECTOLOGIA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 684 05/10/2020 12:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: previo a atencion lavado de manos y uso de EPI.paciente de genero masculino de 78 años de edad en regulares condiciones generales, glasgow 15/15 ubicado 
en sus tres esferas mentales, colaborador, hemodinamicamente con soporte vasoactivo e inotropico signos vitales fr:23rpm fc:105lpm ta:136/73 tam:94 con 
soporte de oxigeno bajo flujo canula nasal fio2:24% so2:96% torax simetrico normoexpansible sin signos de dificultad respiratoria, murmullo vesicular 
presente sin sobreagregados bilateral. intervencion: adecuado posicionamiento en cama cabecera 45° aumento del flujo espiratorio, ejercicios de reexpansion 
pulmonar no instrumental, ciclo activo de la respiracion, tos efectiva no productiva, paciente que deglute efectivamente, monitoira respiratoria. oxigeno dia 
720

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1151943111

OROZCO RAMÍREZ VIVIANA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 685 05/10/2020 12:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

previo a atencion lavado de manos y uso de EPI. paciente conocido por el servicio hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, AMA conservado, tono muscular con signo de rueda 
dentada en hemicuerpo superior izquierdo, tono muscular con signos de desacondicionamiento fisico en hemicuerpo superior derecho y extremidades inferiores, edema en mano izquierda. se realiza 
ejercicios activos libres en miembros inferiores, movilidad articular en tren superiro izquierdo, modulacion del tono muscular en tren superior izquierdo, drenaje en mano izquierda, descargas de peso, 
estiramiento muscular global. paciente tolera y queda estable dentro de su cuadro clinico.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1151943111

OROZCO RAMÍREZ VIVIANA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 686 (Fecha: 05/10/2020 14:41:15)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR PARACLINICOS

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913001 -
PROTEINA C

Examen
Resultado

ALTA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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PROTEINA C
REACTIVA
CUANTITATIVA
(NEFELOMETRIA)

Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Proteína C Reactiva
6.02
Mg/Dl
(Alarma) 0
- 0.5 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De
Referencia Y Unidades De Medida A
Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6661985
Nombre Examen: PROTEINA C
REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Nitrogeno Ureico
27.20
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia

Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

ALTA
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Nro. Orden: 6661985
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Creatinina En Suero
2.18
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han

Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6661985
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

ALTA

903835 903835 - FOSFORO
EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fosforo En Suero
3.19
Mg/Dl
2.7 -
4.5 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Radiación

Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia

Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6661985
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO
U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903605 903605 -
IONOGRAMA
[CLORO SODIO
POTASIO Y
BICARBONATO O
CALCIO]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Cloro En Suero
109
Mmol/L
(Alarma) 98
- 107 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica: Ión
Selectivo
Indrecto
Potasio En Suero

4.16
Mmol/L
3.5 -
5.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto
Sodio En Suero

142
Mmol/L

NORMAL
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136 -
145 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Ión Selectivo

Indrecto

Nro. Orden: 6661984
Nombre Examen: IONOGRAMA
[CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

3.14
X10^6/Ul
(Alarma) 4.18
- 5.48 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
9.8

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De

ANEMIA
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Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito
28.4

%
(Alarma) 40
- 54 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

90.4
Fl
80 -
94 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

31.2
Pg
26.5 -
31.4 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

34.5
Gr/Dl
31.9 -
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34.8 Nelsy Yenith
Quiroga Mateus T.P : 1101684253

Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 43.4

Fl
37.8 -
46.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 13.4

%
12.3 -
14.3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

8.26
X10^3/Ul
3.91 -
8.77 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Neutrófilos
#

3.64
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Neutrófilos
%

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



44.00
%
40.3 -
74.8 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Linfocitos
#

2.18
X10^3/Ul
0.85 -
3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Linfocitos
%

26.40
%
12.2 -
47.1 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Monocitos
#

0.76
X10^3/Ul
0.19 -
0.77 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Monocitos
%

9.20
%
4.4 -
12.3 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
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Eosinófilos
#

1.61
X10^3/Ul
(Alarma) 0.03
- 0.44 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Eosinófilos
%

19.50
%
(Alarma) 0
- 4.4 Nelsy

Yenith Quiroga Mateus T.P :
1101684253 Tecnica:

Basófilos#
0.03

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Basófilos
%

0.40
%
0 -
0.7 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.04
X10^3/Ul
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0 -
0.09 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

0.50
%
0 -
0.6 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

246
X10^3/Ul
150 -
450 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
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Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario
Medio

10.50
Fl
6.5 -
12 Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica: Citometría De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 6661983
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)  
AUTOMATIZADO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 687 (Fecha: 05/10/2020 17:39:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
***TAC DE CRANEO 07/05/20: CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE  
DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL.  
PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE  
ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA.  
PANSINUSITIS CRONICA.////*** ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA 
LEVES.  HTP MODERADA  CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE  
HEMATOMA INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO  
CENTRAL   ///// 

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SE REALIZAN CAMBIOS INDICADOS POR INFECTOLOGIA : SUSPENDER VANCOMICINA Y MEROPENEM. INICIAR CEFEPIME 1G CADA 8 HORAS INFUSION  

POR 4 HORAS 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 1G CADA 8 HORAS EN INFUSION POR 4 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

2 05/10/2020 17:36 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
2 05/10/2020 17:36 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 688 (Fecha: 05/10/2020 18:22:20)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
*** CULTIVO DE TEJIDO EPIDURAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE SECRECION PERIICRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE  
SECRECION SUBGALEAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE HUESO DE CRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//***TAC DE CRANEO 07/05/20:  
CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL  
EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL. PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE  
CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE  
MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA.////***  
ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////  

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: ACTUALIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PROBLEMAS

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1112625443

GIRON OSPINA KAREN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 689 05/10/2020 18:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: previo a atencion lavado de manos y uso de EPI.paciente de genero masculino de 78 años de edad en regulares condiciones generales, glasgow 15/15 ubicado 
en sus tres esferas mentales, colaborador, hemodinamicamente con soporte vasoactivo e inotropico con soporte de oxigeno bajo flujo canula nasal fio2:24% 
so2:95% torax simetrico normoexpansible sin signos de dificultad respiratoria, murmullo vesicular presente sin sobreagregados bilateral. intervencion: 
adecuado posicionamiento en cama cabecera 45° aumento del flujo espiratorio, ejercicios de reexpansion pulmonar no instrumental, ciclo activo de la 
respiracion, tos efectiva no productiva, paciente que deglute efectivamente, monitoira respiratoria.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1151943111

OROZCO RAMÍREZ VIVIANA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 690 05/10/2020 18:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

previo a atencion lavado de manos y uso de EPI. paciente conocido por el servicio hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, AMA conservado, tono muscular con signo de rueda 
dentada en hemicuerpo superior izquierdo, tono muscular con signos de desacondicionamiento fisico en hemicuerpo superior derecho y extremidades inferiores, edema en mano izquierda. se realiza 
movilidad articular en tren superior e inferior, modulacion del tono muscular en tren superior izquierdo, ejercicios activos libres en miembros inferiores,, descargas de peso, estiramiento muscular global. 
paciente tolera.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1151943111

OROZCO RAMÍREZ VIVIANA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 691 (Fecha: 05/10/2020 19:18:09)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO. EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM Y VANCOMICINA.EL RESULTADO DE TODOS LOS CULTIVOS TOMADOS EN LA  
CIRUGÍA DEL 2 DE OCTUBRE ES CON S. AUREUS SENSIBLE A OXACILINA. ACTUALMENTE SIN FIEBRE, SIN SIRS, EN UCI POR FA Y RVR. HEMOCULTIVOS  
NEGATIVOS. LEUCOS 7300, CREATININA 2.3

Comentarios : RECOMIENDO SUSPENDER EL MANEJO CON MEROPENEM Y VANCOMICINA, CONTINUAR CON CEFEPIME 1 GRAMO EV CADA 8 HORAS EN INFUSIÓN DE 4  
HORAS, AJUSTADO A FUNCIÓN RENAL, PARA MANEJO DEL S. AUREUS SENSIBLE EN SNC. ESTAREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 10 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 692 (Fecha: 05/10/2020 21:00:13)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
*** CULTIVO DE TEJIDO EPIDURAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE SECRECION PERIICRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE  
SECRECION SUBGALEAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE HUESO DE CRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//***TAC DE CRANEO 07/05/20:  
CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL  
EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL. PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE  
CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE  
MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA.////***  
ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////  

Subjetivo
EVOLUCION NOCHE. PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 138/93 FC: 90,0000 FR: 15,0000 Temp: 36,1000

SISTEMAS
Cardiovascular: RITMO DE FASIN SOPORTE VASOACTIVO

Respiratorio: SATURANDO 95 CON CANULA A 1L

Digestivo: TOLERANDO VIA ORAL

Metabolico. GLUCO 87-84

Renal: DIURESIS CONSERVADA

Infeccioso: EN MANEJO ANTIBIOTICO PARA FOCO EN SNC

Hematológico: SIN SANGRADO

Piel y Ostemuscular: HERIDA SECA

Neurologico: GLASGOW 15/15. ALERTA. COLABORADOR. ORIENTADO

Analisis y Comentarios: HOMBRE DE 78 AÑOS EN POSOPERATORIO DE DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL DERECHA, EVOLUCION HACIA LA MEJORIA. VALORADA POR  
INFECTOLOGIA QUIEN CONSIDERA DESESCALONAR MANEJO ANTIBIOTICO DADO MULTIPLES CULTIVOS CON UNICO AISLAMIENTO PARA S. AUREUS  
METICILINORRESISTENTE, POR LO CUAL SE CONTINUA TERAPIA CON CEFEPIME. HA PRESENTADO INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON FA CON  
RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA, YA SE AJUSTO BETABLOQUEADOR, EN EL MOMENTO FRECUENCIA EN RANGOS ACEPTABLES. CONTINUA  
VIGILANCIA HEMODINAMICA EN LA UNIDAD, ATENTOS A EVOLUCIONNOTA AVALADA POR DRA. CORREA (INTERNISTA)

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

Monitoria de Signos Vitales Cada 2 - 4 Horas

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE Subcutaneo

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 AMIODARONA 200MG TABLETA Oral

Observaciones: AMIODARONA 200 MG CADA 12 H
3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA Oral

Observaciones: 7.5 MG VO CADA 24 H COMENZAR DESDE MAÑANA 5/10/2020 SEGÚN FRECUENCIA CARDIACA
3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 1G CADA 8 HORAS EN INFUSION POR 4 HORAS
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA Oral

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular

Observaciones: 2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20 MG VIA ORAL CADA  12 HORAS
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Intravenosa_Directa

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

6 05/10/2020 20:01 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 05/10/2020 20:01 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
2 05/10/2020 20:01 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA
3 05/10/2020 20:01 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
3 05/10/2020 20:01 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

1019043561

VEGA LIZARAZO DANIEL ENRIQUE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 693 (Fecha: 06/10/2020 00:45:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
*** CULTIVO DE TEJIDO EPIDURAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE SECRECION PERIICRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE  
SECRECION SUBGALEAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE HUESO DE CRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//***TAC DE CRANEO 07/05/20:  
CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL  
EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL. PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE  
CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE  
MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA.////***  
ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////  

Subjetivo
FORMULACION

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios:

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA Oral

Observaciones: 20MG DIA VO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

1019043561

VEGA LIZARAZO DANIEL ENRIQUE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 694 (Fecha: 06/10/2020 08:56:31)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas
*** CULTIVO DE TEJIDO EPIDURAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE SECRECION PERIICRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE  
SECRECION SUBGALEAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE HUESO DE CRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//***TAC DE CRANEO 07/05/20:  
CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL  
EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL. PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE  
CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE  
MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA.////***  
ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////  

Subjetivo
CAMBIOS REVISTA DR. OCHOA INTENSIVISTA  - DR. CHAVEZ  Y DRA GIRON MEDICOS ASISTENCIALES.

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: SIN CAMBIOS EN PLAN DE MANEJO   - TRASLADO A PISOS.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SIN CAMBIOS EN PLAN DE MANEJO   - TRASLADO A PISOS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020
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HISTORIA CLINICA

TRASLADO INTERNACION O EGRESO URGENCIAS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 695 06/10/2020 09:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos:

*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Problemas:

*** CULTIVO DE TEJIDO EPIDURAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE SECRECION PERIICRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE  
SECRECION SUBGALEAL 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//*** CULTIVO DE HUESO DE CRANEO 02/10/20: S. AUREUS METICILINOSENSIBLE//***TAC DE CRANEO 07/05/20:  
CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA POR DRENAJE  DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO, PEQUEÑO HEMATOMA RESIDUAL COMO SE DESCRIBIÓ Y MEJORIA DEL  
EFECTO DE MASA SOBRE EL VENTRICULAR LATERAL DERECHO.CAMBIOS POST QUIRURGICOS EN LA CALOTA Y NEUMOENCEFALO BIFRONTAL. PANSINUSITIS CRONICA///***TAC DE  
CRANEO 06/05/20:AUMENTO DEL TAMAÑO DEL HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DE LA REGION FRONTOPARIETAL DEL LADO DERECHO QUE ESTA GENERANDO LEVE EFECTO DE  
MASA EN EL VENTRICULO LATERAL Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA. CAMBIOS POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. PANSINUSITIS CRONICA.////***  
ECOCARDIOGRAMA TT  07.05.2020= VI DILATADA CON HIPOCINESIA GLOBAL.  FEVI ESTIMADA 45%.  AI  DILATADA.  INSUF MITRAL AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVES.  HTP MODERADA   
CAV DERECHAS DILATADAS.*** POP CRANIOTOMIA PARA DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL- DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL- DRENAJE DE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR- MANEJO DE SANGRADO DE VASOS MENINGEOS- CRANEOPLASTIA Y DUROPLASTIA. 06/05/2020////*** SANGRADO MAYOR EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL   /////  

Resumen de la Atención:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE   DRENAJE  DE   HEMATOMA SUBDURAL AGUDO DERECHO ,   HEMATOMA  INTRAPARENQUIMATOSO DERECHO   Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR ASOCIADO A SOBREANTICOAGULACION POR RIBAROXABAN,  FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR, FALLA CARDIACA,  ENFERMEDAD PULMONAR  
OBSTRUCTIVA CRONICA, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV,   ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS,  ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA  EN PULMON DERECHO  E  
INFECCION POR SARS COV  2 YA RESUELTA     QUIEN  VENIA EN CONTROL AMBULATORIO   POR NEUROCIRUGIA,   EL  25/09/2020      INICIA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS  EN REGION  
PARIETAL   ASOCIADO A HEMIPARESIA  CON TAC QUE DESCRIBE COLECCION EPIDURAL POR LO CUAL INGRESA  URGENCIAS   DONDE SE VALORA POR NEUROCIRUGIA  QUIEN LLEVA A  
MANEJO QUIRURGICO EL  02/10/2020    CON HALLAZGOS  QUIRURGICOS DE   REACCION GRANULOMATOSA  EN REGION PARIETAL  Y ESPACIO EPIDURAL,  AFLOJAMIENTO DE 
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS  Y  COLECCION EPIDURAL. TRASLADAN A PISOS EN POP  DONDE  INFORMAR  CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES   QUE  RESPONDEN A VOLUMEN.  SE  
ADMITE EN LA UNIDAD  PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA.   SE SOLICITO  RMN CEREBRAL POR NEUROCIRUGIA PERO EL MARCAPASOS DEL PACIENTE NO ES COMPATIBLE CON  
RESONADOR.   ------------------------   DURANTE ESTANCIA EN LA UNIDAD CON EVOLUCION NEUROLOGICA  FAVORABLE, SIN   DEFICIT NUEVO   RESPESCTO A SU BASAL.    SUS CIFRAS 
TENSIONALES HAN PERMANECIDO EN RANGOS ,   EN OCASIONES  AUMENTO DE SU RESPUESTA VENTRICULAR DE SU  FIBRILACION AURICULRA CRONICA POR LO CUAL REQUIERIO  
BOLOS DE AMIODARONA  Y   AUMENTO DEL BISOLPROLOL.  DADA  EVOLUCION FAVORABLE SE INDICA TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION A CARGO DE NEUROCIRUGIA   

Examen Fisico:

Cardiovascular: SIN SOPORTE HEMODINAMICO, TAM  86  MMHG, RITMO SINUSAL  Respiratorio: ESPONTANEO, SAT   96 % FR   18 RPM FIO2 21 %  SIN AGREGADOS PULMONARES Digestivo: 
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASA, NO MEGALIAS, TOLERA VIA ORAL  Metabolico. CONTROL GLUCEMICO  87-  84 -   118   SODIO 142 POTASIO   4.1 CLORO   109 Renal:  
DIURESIS  0.5 CC/KG/HORA  CREATINNA   2.1  BUN   27    Infeccioso: SIN PICOS  FEBRILES  EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME  Hematológico: SIN SANGRADO SIN COAGULOPATIA  
Piel y Ostemuscular: HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SECA SIN SANGRADO  Neurologico: GLASGWO  15/15  CON HEMIPARESIA DERECHA 

Comentarios:

TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION  A CARGO DE NEUROCIRUGIA

Signos Vitales: T.A.: 166/8
0

FC: 102,0
000

FR: 18,00
00

Temp: 36,00
00

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION  A CARGO DE NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 11 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 696 (Fecha: 06/10/2020 16:14:04)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESO A SALA DE HOSPITALIZACION PISO 6  - PROVENIENTE DE UCIN

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE DE 78 AÑOS, CON ANTECEDENTE DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO DERECHO, HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO DERECHO Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR ASOCIADO A SOBREANTICOAGULACION POR RIBAROXABAN,  FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD PULMONAR  
OBSTRUCTIVA CRONICA, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV,  ACV HEMORRAGICO  
OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO HACE  7 AÑOS,  ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIAEN PULMON DERECHO E  
INFECCION POR SARS COV  2 YA RESUELTA. SE ENCUENTRA EN CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA,  EL  25/09/2020  INICIA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN REGION  
PARIETAL ASOCIADO A HEMIPARESIA CON TAC QUE DESCRIBE COLECCION EPIDURAL POR LO CUAL INGRESA  URGENCIAS  DONDE SE VALORA POR NEUROCIRUGIA QUIEN LLEVA A  
MANEJO QUIRURGICO EL  02/10/2020  CON HALLAZGOS  QUIRURGICOS DE REACCION GRANULOMATOSA  EN REGION PARIETAL  Y ESPACIO EPIDURAL,  AFLOJAMIENTO DE MATERIAL  
DE OSTEOSINTESIS  Y  COLECCION EPIDURAL. TRASLADAN A PISOS EN POP  DONDE  INFORMAR  CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES QUE  RESPONDEN A VOLUMEN.  SE ADMITE EN  
LA UNIDAD  PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE SOLICITO  RMN CEREBRAL POR NEUROCIRUGIA PERO EL MARCAPASOS DEL PACIENTE NO ES COMPATIBLE CON RESONADOR, POR  
LO CUAL SE REALIZA SEGUIMIENTO CON TAC. *  DURANTE ESTANCIA EN LA UNIDAD CON EVOLUCION NEUROLOGICA  FAVORABLE, SIN   DEFICIT NUEVO RESPECTO A SU BASAL.  SUS  
CIFRAS TENSIONALES HAN PERMANECIDO EN RANGOS ADECUADOS,   EN OCASIONES  AUMENTO DE SU RESPUESTA VENTRICULAR DE SU  FIBRILACION AURICULAR CRONICA POR  
LO CUAL REQUIRIO BOLOS DE AMIODARONA Y AUMENTO DEL BISOPROLOL A 7.5 MG. PO EVOLUCION FAVORABLE INTENSIVITAS INDICAN TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION A  
CARGO DE NEUROCIRUGIA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
Cuello: NORMAL

Torax: RUIDOS CARDIACOS CON RITMO Y REGULARIDAD
ORL MUCOSAS HUMEDAS

Pulmones: CAMPOS PULMOANRES CON MURMULLO VESICULAR PRESNETE  EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR
Piel: SIN ALTERACION

Genotourinario SE OMITE
SNC: ALERTA Y ORIETADO SIN FOCALIZACIONES
Observ. y com. *** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** INSUFICIENCIA SUPRARENAL A ESTUDIO  /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA  

INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO,  
DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008,  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7  
AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. -------------   ingresa a serviio d hospitalizacion en buenas condioens,  alerta  responde 
preguntas,  orientado tranquilo.    afebril.   cifras tensionales  con tendencia a elevarse,   comenta dolor en el momento.    *   se continua plan de manejo prescrito, analgesico 
antibiotico.   * se soslcita paraclincios de seguiimiento mñana 

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 154/89 FC: 92,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

DIAGNOSTICOS
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INDICACIONES MEDICAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR A CARGO DE NEUROCIRUGIA  DR HERRERA // SEGUIMIENTO MEDICINA INTERNA //  SEGUIMIENTO INFECTOLOGIA // HARTMAN 50CC/H // DIPIRONA 2 GR CADA 6 HR  
EV  //ACETAMINOFEN 2 TAB VIA ORAL  CADA 6 HR // ATORVASTATINA 40MG CADA NOCHE  VIA ORAL // LEVETIRACETAM 500MG CADA 12 HR EV // ENOXAPARINA 20MG SC DIA //  
AMIODARONA 200MG VIA ORAL  CADA 12 HR // BISOPROLOL 2.5 MG, DAR 7.5 MG DIA, VIA ORAL  // CEFEPIME 1 GR EV CADA 8 HR // ESOMEPRAZOL 20MG VIA ORAL  DIA // CONTROL 
DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS. // *   se solicita medicamentos de plan de manejo *

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

Observaciones: 40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS
1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

Observaciones: 20MG DIA VO
3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

Observaciones: 1G CADA 8 HORAS EN INFUSION POR 4 HORAS
1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS
2 AMIODARONA 200MG TABLETA

Observaciones: AMIODARONA 200 MG CADA 12 H
3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

Observaciones: 7.5 MG VO CADA 24 H -   VIGILAR  FRECUENCIA CARDIACA
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

Observaciones: 1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR
2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 500 MG EV CADA  12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 108 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.70 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 142 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6663808                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 23.00 Mg/Dl
8 -

23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6663807                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LEVEMTNE  ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.09 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6663807                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 3.33 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6663807                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LEVEMENTE  ELEVADA

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.02
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
9.5 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 27.7
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.7
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.5
Pg (Alarma)
26.5 - 31.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 46.0
Fl 37.8
- 46.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.7
% 12.3
- 14.3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.19
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 4.08
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 49.80

ANEMIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.78
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 21.70
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.59
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
7.20 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 1.66
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 20.30
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.40
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 248
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.40
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6663807                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 6/10/2020 4:13:34 p. m.
8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 6/10/2020 4:13:34 p. m.
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 6/10/2020 4:13:34 p. m.
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA 6/10/2020 4:13:34 p. m.
2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 6/10/2020 4:13:34 p. m.
3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 6/10/2020 4:13:34 p. m.

EXAMENES ORDEN
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)
902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 697 06/10/2020 19:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
HEIDA CUBIERTA PENDIENTE DE CURACION POR TEO
EDEMA Y RETRACCION HEMICORPORAL IZQUIERDA QUE SOLICITO QUE CON INCREMENTO DE TERAPIA SE BUSQUE MANTENER ACTIVIDAD VOLUNTARIA, AHORA 
DESCRIBE QUE NO HAY PERCEPCION DE DETERIORO DE CAPACIDAD MOTORA RESIDUAL.
PENDIENTE DETERMINAR CON INFECTOLOGIA TIEMPO DE TRATAMIENTO EV HPSPITALARIO.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TERAPIA FISICA CADA 12 HROASCURACION DE HERIDA POR TEOVALORACION Y SOPORTE CON NUTRICIONRESTO IGUAL

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 698 (Fecha: 07/10/2020 09:09:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE A BRE  FLIO  PARA  FORMULACION   DIARIA,   HOY    MEDICIAN  INTERNA   INDICA  AUMENTAR  DOSIS DE  BISOPROLOL  A  10  MG   VO  CADA  24 H , SE REPORTAN APRACLINICOS:  
(7) HB: 9.5. LEUCOS: 8190. %NEU: 49.8. %LINF: 21.7. #1780. PLT: 248000. CREAT: 2.09. BUN: 23. PCR: 3.33. CL: 108. K: 3.7. NA: 142.   , S E EVIENCIA ANEMIA,     FUNCION  RENAL  ALTERADA  
INSUFICIENCIA RENAL  CRONIC A ,  SE  SOLICIT A   HEMOGRMA,CREATININA, NITROGENO UREICO  DE  CONTROL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 166/82 FC: 20,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE CONTINUA   CON MANEJO  INTUARADO  POR  ESPECIALDID  TRATANTE  BISOPROLOL 10 MG   VO  CAD  NOCHE HEMOGRAMA, CREATININA,  NITROGENO  UREICO  DE  CONTROL

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

20MG DIA VO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 08/10/2020

1G CADA 8 HORAS EN INFUSION POR 4 HORAS

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 08/10/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 08/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 08/10/2020

10  MG VO CADA 24 H -   VIGILAR  FRECUENCIA CARDIACA

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 08/10/2020

2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 08/10/2020

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 08/10/2020

500 MG EV CADA  12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.99 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6664646                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA (IRC)

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 21.50 Mg/Dl
8 -

23 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6664646                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.93
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
9.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 26.7
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.1
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.4

ANEMIA
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Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.5 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 45.5
Fl 37.8
- 46.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.5
% 12.3
- 14.3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.98
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 3.32
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 41.50
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 2.17
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 27.20
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.62
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
7.80 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 1.80
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 22.60
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 242
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.10
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6664645                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

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

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

6 07/10/2020 08:55 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

8 07/10/2020 08:55 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 07/10/2020 08:55 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1 07/10/2020 08:55 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 07/10/2020 08:55 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

3 07/10/2020 08:55 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 07/10/2020 08:55 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 699 (Fecha: 07/10/2020 09:15:41 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,   
EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN  
SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/ PACIENTE  
CONSCIENTE ORIENTADO , EN MANEJO CON NEUROCIRUGIA E INFECTOLOGIA /// TTO FARMACOLOGICO ATORVASTATINA,  LEVETIRACEPTAN, , ENOXAPARINA 20 MG, AMIODARONA  
200 MG DOS AL DIA, BISOPROLOL 7.5 POR DIA, CEFEPIME Y ESOMEPRAZOL.AP, PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES , SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, DESDE HACE  
TRES DIAS SE AUMENTÓ LA DOSIS DE BISOPROLOL, PERISTE CON HTA , DECIDO AUMENTAR DOSIS  A 10 MG AL DIAPLANBISOPROLOL 10 MG AL DIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 174/89 FC: 87,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

BISOPROLOL 10 MG AL DIA

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 700 (Fecha: 07/10/2020 10:29:24 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñía de su cuidadora, despierto, respirando aire ambiente con Sao2: 90-91%, con desorganizacion postural, miembro superior en flexion 
y adosado al cuerpo, se propone realizar movilidad  anivel de cinturon escapular con secuencias de felndekrais, carga de peso a nivel palmar, empujes con MSI, facilito sedente en borde de cama con 
transnfenrencias d epeso latero lateral, se deja en sedente largo en cama con adecuada alineacion postural, queda con barandas de seguridad elevadas. se hace uso de elementos de proteccion 
personal. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 701 (Fecha: 07/10/2020 12:24:19 ) Folio Asociado: 699
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,   
EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN  
SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/  SE HABRE FOLIO  
PARA CARGAR CLOTRIMAZOL PARA MANEJO DE PROCESO MICOTICO A NIVEL DE GLANDE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 174/89 FC: 87,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

S/  SE HABRE FOLIO PARA CARGAR CLOTRIMAZOL PARA MANEJO DE PROCESO MICOTICO A NIVEL DE GLANDE

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CLOTRIMAZOL1PP X 40G CREMA TOPICA

APLICAR AL REDEDOR DEL GLANDE

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 702 07/10/2020 13:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I692 - SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS 
INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHANILITACIÓN: PACIENTE DE  (78) AÑOS DE EDAD, CONOCIDO POR EL SERVICIO,  DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL, 
ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR,  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 
ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/.  SE ENCUENTRA PACIENTE EN POSTURA DECÚBITO 
SUPINO, CON ELEVACIÓN DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA, SE OBSERVA EDEMATIZADA, ALERTA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA 
AUXILIAR, SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA ESCAPULAR Y PECTORAL DERECHA, ESTIMULACIÓN PROPIOCEPTIVA ARTICUALR EN EXTREMIDAD  
SUPERIOR DERECHA, MOVILIZACIÓN DE GRUPOS MUSCULARES INTRÍSECOS DE LA MANO. REFIERE SENSACIÓN PUNZANTE ANTE MOVILIZACIÓN DE APROXIMACIÓN 
ARTICULAR EN DEDOS, SE FACILITA MOVIMIENTO DE PRONOSUPINACIÓN, TOLERA.  SE DEJA EXTREMIDAD POSICIONADA EN PLANO  VERTICAL FAVORECIENDO DRENAJE, SE 
INDICA A SU CUIDADORA, REORGANIZAR POSTURA AL DISMINUIR EDEMA EN MANO ELEVANDO CODO, QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, DURANTE ESTA SESIÓN SE  
EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 703 07/10/2020 18:01

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
ESTABLE, PLAN DE MANEJO IGUAL
ESPERO CONCEPTO DE INFECTOLOGIA 
MANEJO SIN CAMBIOS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLAN DE MANEJO

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 12 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 704 (Fecha: 07/10/2020 20:43:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO. EN TRATAMIENTO CON CEFEPIME, EMPIEMA CEREBRAL CON CULTIVOS POSITIVOS PARA S. AUREUS SENSIBLE A  
OXACILINA. EN CONDICIONES ESTABLES, SIN SIRS, CON LEUCOS EN 8100, PCR 3.3, CREATININA 2. BUENA EVOLUCIÓN.  

Comentarios : RECOMIENDO IMPLANTE DE CATETER CENTRAL DE INSERCIÓN PERIFÉRICA PARA DISMINUIR COMPLICACIONES VENOSAS POR TIEMPO DE TRATAMIENTO  
PROLONGADO. SUSPENDER CEFEPIME Y CONTINUAR MANEJO CON CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS. SI EL MÉDICO TRATANTE LO  
CONSIDERA EL MANEJO PUEDE SER EN HOME-CARE PARA COMPLETAR 6 SEMANAS DE TRATAMIENTO CONTANTO DESDE EL 2 DE OCTUBRE. SEGUIMIENTO  
SEMANAL DE HEMOGRAMA, PCR Y CREATININA. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 705 (Fecha: 08/10/2020 01:54:04 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGAN INDICACIONES DADAS POR INFECTOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.INSERCIÓN DE PICC SS TIEMPOS DE COAGULACION

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 08/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 29.0 Seg
25.1 -

38.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 30.5 Seg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6666018                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.7
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.12
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Control Normal Pt 12.7
Seg
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6666018                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

389103 389103000 - INSERCION DE CATETER 
CENTRAL, VIA PERIFERICA

EXAMENES ORDEN

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

389103 389103000 - INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144033976

VASQUEZ RUGELES FRANCISCO JAVIER

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 706 08/10/2020 08:36

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRIO
EVOLUCION POSQUIRUIRGICA SIN EVENTOS ADICIONALES
REQUEIRE SOPORTES DADOS POR MED INTERNA
POR MI PARTE SE PROPONE MANEJO CON HOSPITALIZACION CASA.
REQUIERE SEGUIMEINTO DE HERUIDA POR ENFERMERIA ESP HERIDAS (TEO) CADA 2 DIAS POR 2 SEMANAS
REQUIERE SEGUIMEITNO AMBULTORIO POR NEUROCIRUGIA EN 2 SEMANAS CON CT CRANEO SIMPLE
INDICO TERAPIA FISICA CADA DIA POR 2 SEMANAS
MANEJO POR NUTRICION AMBULATORIO
CONTINUA EL MISMO MANEJO INDICADO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MANEJO POR HOSPITAL CASA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 707 (Fecha: 08/10/2020 09:37:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA ACRAGAR RADIOGRAFIA POST PASO DE CATETER PICC

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/80 FC: 83,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,300
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 708 (Fecha: 08/10/2020 10:20:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FONOAUDIOLOGIA: Paciente que se encuentra en hospitalizacion con soporte de oxigeno por canula nasal, despierto, en compañia de la cuidadora y centrado en esferas mentales de lugar y persona 
pero no en tiempo. Responde tardiamente a consignas dadas y logra comunicarse de manera verbal coherentemente. Se realiza valoracion desde fonoaudiologia observando asimetria facial con mayor 
compromiso del hemicuerpo izquierdo. La musuclatura oro facial se evidencia con tendencia al bajo tono/fuerza y con movimientos lentificados poco definidos de lengua y labios; se encuentra dificultad 
en la apertura oral sin lograr ejecutar algunas praxias oro faciales. Se observa hipersensibilidad a nivel peri e intra oral. Se evalua el proceso de alimentacion con consistencia espesa /compota donde 
se observa poco barrido del alimento en la cuchara, hace acumulacion del alimento en carrillos y degluciones tardias con ocasional movimiento compensatorio de cabeza. Se recomienda continuar con 
alimentacion por via oral consistencia liquido espeso y continuar con manejo por fonoaudiologia para activacion muscular. Queda estable.en compañia de la cuidadora quien refiere que paso buena 
noche y esta estable, con constantes secreciones. Entregam examen de cinevideodeglucion del 31 - mayo- 2019 con diagnostico de disfagia orofaringea caracterizaada por deficit oromotor moderado a 
severa con caida prematura del alimento; debido al tiempo que ha transcurrido del ultimo examen se sugiere enviar nuevamente un examen de cine videodeglucion para actualizar diagnostico y 
observar estado del proceso de alimentacion. Se realizan ejercicios como praxias oro faciales con poca movilidad de organos fono articuladores, sin embargo sigue las intrucciones simples que se le 
dan como por ejemplo sacar la lengua, se reaizan ejercicios de fortaleicmiento muscular a nivel oro facial con tecnica tapping de barrido y masaje nasolabial. Se recomienda continuar con alimentacion 
por gastrostomia y manejo por fonoaudiologia. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: .

Cuello: .
Torax: .
Corazón: .

ORL: .
Pulmones: .
Abdomen: .

Osteomuscular .
Piel .

Genito Urinario: .
SNC: .
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053815434

ARROYAVE TAMAYO STEFANY

FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 709 (Fecha: 08/10/2020 11:19:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 82,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR

1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

20MG DIA VO

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

500 MG EV CADA  12 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 09/10/2020

10  MG VO CADA 24 H -   VIGILAR  FRECUENCIA CARDIACA

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 09/10/2020

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 08/10/2020 11:07 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

4 08/10/2020 11:07 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 08/10/2020 11:07 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

1 08/10/2020 11:07 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 08/10/2020 11:07 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

8 08/10/2020 11:07 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

6 08/10/2020 11:07 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

4 08/10/2020 11:07 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 710 08/10/2020 12:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 78LPM, SIN SOPORTE DE  
OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS  
PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, ESTIMULACION  
DIAFRAGMATICA,INSPIRACION PROFUNDA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR. PACIENTE TOLERA INTERVENICON,  
DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA.FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 711 08/10/2020 12:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  DESPIERTO, ALERTA,  
COLABORADOR, CON SIGNOS VITALES FC: 78LPM, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO  
VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS.  A LA EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA,  
HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES ACTIVO  
ASISTIDAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS  
DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.   
FT. LIZETH VERGARA.   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 712 08/10/2020 14:13

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I692 - SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS 
INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHANILITACIÓN: PACIENTE DE  (78) AÑOS DE EDAD, CONOCIDO POR EL SERVICIO,  DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL, 
ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR,  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 
ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/.   
PACIENTE ALERTA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA AUXILIAR,  EN POSTURA DECÚBITO SUPINO, SE OBSERVA DESPLAZAMIENTO DE EDEMA DE 
MANO IZQUIERDA HACIA EL CODO;  SE INICIA REALIZANDO ALINEACIÓN POSTURAL EN CAMA,     MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA ESCAPULAR Y EXTREMIDAD  
SUPERIOR IZQUIERDA,   ESTIMULACIÓN PROPIOCEPTIVA ARTICULAR,  MOVILIZACIÓN DE GRUPOS MUSCULARES INTRÍSECOS DE LA MANO, SE FAVORECE ELONGACIÓN 
TENDINOSA FLEXORES/EXTENSORES. FINALIZA CON  MOVIMIENTO DE PRONOSUPINACIÓN ASISTIDA, TOLERA.  SE DEJA EXTREMIDAD POSICIONADA EN PLANO  DIAGONAL 
CON APOYO EN CODO FAVORECIENDO DRENAJE, SE INDICA A SU CUIDADORA,  QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS 
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 713 (Fecha: 08/10/2020 17:22:56 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE GENERA ORDENES DE  HOME INDICADOS POR ESPECIALIDAD TRATANTE  NEUROCIRUGIA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 80,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

se genera  ordenes  de hoem care indicada por especialidad

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

148 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

  CEFTRIAXONA.  1 GR ............................# 148  APLICAR 2 GRAMOS ENDOVENOSO CADA 12 HORAS  HASTA  EL 13 DE NOVIEMBRE   (esquema antibiotico en total 
de 6 semanas con fecha inicial 2 de octubre)  HOME CARE 

1

ORDENES DE HOME CARE: -   TERAPIA FISICA DIARIA POR UN MES  #30-   TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8-   TERAPIA  
FONOAUDIOLOGIA 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8-   VISITA MEDICA DOMICILIARIA CADA SEMANAL.  #06-   CURACIONES ENFERMERIA  
ESPECIALISTA  HERIDAS (TERAPIA ENTROSTOMAL) CADA 2 DIAS POR 2 SEMANAS. # 8-  CURACIONES DE CATETER  PICC CADA 4 DIAS  POR ENFERMERIA -  

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MANEJO ANTIBIOTICO:   CEFTRIAXONA.  1 GR ............................# 148  APLICAR 2 GRAMOS ENDOVENOSO CADA 12 HORAS  HASTA  EL 13 DE NOVIEMBRE   
(esquema antibiotico en total de 6 semanas con fecha inicial 2 de octubre) - SEGUIMIENTO SEMANAL DE HEMOGRAMA, PROTEINA C REACTIVA  Y CREATININA. - 
SOPORTE DE OXIGENO DOMICILIARIO    12 HORAS DURANTE  NOCHE.     (Paciente ya lo maneja en casa) 

1

 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA EN 2 SEMANAS CON TOMOGRAFIA DE  CRANEO SIMPLE- REALIZAR TAC DE CRANEO SIMPLE EN 10  
DIAS  DE CONTROL 

1

SEGUIMIENTO POR NUTRICIONISTA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 714 (Fecha: 08/10/2020 20:35:17 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA ADICIONAR AMBULANCIA AL HOME CARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/89 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 LORATADINA 10MG TABLETA 09/10/2020

LORATADINA 10 MG VO CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 715 (Fecha: 08/10/2020 20:39:24 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA ADICIONAR TRASLADO EN AMBULANCIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/70 FC: 89,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,900
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

TRASLADO TERRESTRE BASICO EN AMBULANCIA HASTA SU DOMICILIO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 716 (Fecha: 09/10/2020 09:02:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION  
ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.    -        SE VALORA  PACIENTE,  INDICA CUIDAROA  LO NOTA   
CONFUSO EL DIA DE HOY SIN OTRA NOVEDAD.     * AL EXMANE FISICO,  TRANQUILO, AFEBRIL SIN DIFICULTADA RESPIRATORIA.    ALERTA. NO SE PERCIBE FOALIZACION MOTORA.    
DIALOGO LENTAO  RESPONDE PREGUNTAS,  PERO  DE FORMA SENCILLA,   Y SE CONFUNDE EN RESPUESTAS   - BRANDIPSIQUICO -     GLUCOMETRIA 75.   SIGNOS VITALES   RANGO  
ADECUADO  NO HA PRESENTAO EPISODIOS DE HIPOTENSION.   FC 86.   SO2.  94%, SIN DIFICULTADA RESPIRATORIA, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE DE O2.       SE ENCUENTRA  
INGIERIENDO  AVENA.      *      SE COMENTA NOVEDADES   CON DR HERRERA NEUROCIRUJANO TRANTANTE,   SE  DETERMINA  REALIZACION HOY DE CONTROL DE PARACLINICOS  
SERICOS, HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, NITROGENO UREICO,  ELECTROLITOS,  TAC DE CRANEO SIMPLE.    *   REALIZACION DE GLUCOMETRIAS  PREPANDIALES.  *    INDICA 
MODIFICAR   LEVETIRACETAM   DE DOSIS ENDOVENOSA   A ORAL.    * SE RETIRA LIQUIDOS ENDOVENSOS,  SE DEJA SOLO EN BAJO FLUJO PARA CUIDADO DE PICC.      *     POR OTRO  
LADO  TIENE PLAN DE  HOME CARE EN   PROCESO - SE DEJA  ADELANTADAS ORDENES  AMBULATORIAS  INDICADAS POR ESPECIALISTA TRANTANTE , Y  MANEJO DE PATOLOGIA DE  
BASE, CON ULTIMAS DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVO  Y ENOXAPARINA IDNCIADAS POR MEDICINA INTERNA.   

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax: SIMETRICO
Corazón: SIN  CAMBIOS

ORL: MUCOSAS HUMEDAS
Pulmones: SIN DIFICUTLADA RESPIRATORIA, SIN RUIDOS AGREGADOS
Abdomen: BLANDO SIN DISTENSION

Osteomuscular LEV EEDMA EN MANOS   Y FACIAL.
Piel
Genito Urinario:
SNC: BRADIPSIQUICO
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 86,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REALIZACION HOY DE CONTROL DE PARACLINICOS SERICOS, HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, NITROGENO UREICO,  ELECTROLITOS,  TAC DE CRANEO SIMPLE.    *   REALIZACION  
DE GLUCOMETRIAS  PREPANDIALES.  *    INDICA MODIFICAR   LEVETIRACETAM   DE DOSIS ENDOVENOSA   A ORAL. 500MG CADA 12 HORAS     * SE RETIRA LIQUIDOS  
ENDOVENOSOS,  SE DEJA SOLO EN BAJO FLUJO PARA CUIDADO DE PICC.   -    ATENTOS A RESULTADOS Y EVOLUCION  

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion

30 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20MG SUBCUTANEO DIA

60 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200MG, 1 TABLETA VI ORAL CADA 12 HORAS

30 ATORVAStatina 40MG TABLETA

1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE

120 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

10 MG (4 TABLETA)   VIA ORAL CADA DIA

30 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

ESOMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA.

20 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TABLETA VIA ORAL,  EN CASO DE DOLOR CADA 8 HR

60 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

500MG  VIA ORAL CADA 12 HORAS

1

CITA DE CONTROL POR   MEDICINA INTERNA

1

CITA DE CONTROL POR NEFROLOGIA

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

2 LORATADINA 10MG TABLETA

LORATADINA 10 MG VO CADA 12 HORAS  - EN CASO DE PRURITO.

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 10/10/2020

10  MG VO CADA 24 H -   VIGILAR  FRECUENCIA CARDIACA

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 10/10/2020

2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR

1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA 10/10/2020

20MG DIA VO

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 10/10/2020

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

2 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA 10/10/2020

500MG CADA 12 HR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

901107 901107 - COLORACION GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

907106 907106 - UROANALISIS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 1.77 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6667998                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DENTRO DE RANGOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 104 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.20 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 144 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6667999                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DENTRO DE RANGOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 24.50 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6667998                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DENTRO DE RANGOS

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.07 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6667998                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DENTRO DE RANGOS

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.64
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
11.3 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.
Dato Confirmado Con Reproceso De La 

Muestra

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 33.0
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 90.7
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

DENTRO DE RANGOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 45.3
Fl 37.8
- 46.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 13.7
% 12.3
- 14.3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.54
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 5.83
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 61.20
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 2.08
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 21.80
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.65
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
6.80 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.88
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 9.20
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.07
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.70
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- 0.11 Jayver David De Ávila 
- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 268
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.60
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6667998                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

901107 901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

907106 907106 - UROANALISIS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 09/10/2020 08:17 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 09/10/2020 08:17 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 09/10/2020 08:17 CS-39641 LORATADINA 10MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 717 (Fecha: 09/10/2020 10:45:05 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compñía de su cuidadora, despierto, respirando aire ambiente con desorganizacion postural, se propone realizar movilidad a nivel de cituron 
escapular y pelvico, alineacion postural, facilito sedente en borde de cama, se muestra poco colaborador, con desplazamiento de tronco a nivel posterior, refiere estar mareado, y manifiesta que no 
desea estar sentado, por lo tanto se regresa a la la cama en sedente largo, se observa con temor a caer, se dan recomendaciones durante la intervencion, queda tranquilo con su auxiliar. se hace uso 
de todos los elementos de proteccion personal. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 718 (Fecha: 09/10/2020 10:52:04 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FONOAUDIOLOGIA: Paciente que se encuentra hospitalizado, en cama, despierto y alerta, ubicado en esferas mentales de lugar y persona pero no en tiempo. Se encuentra en compañia de la 
cuidadora. Se inicia con movilizacion de cuello y cinturon escapular para luego realizar ejericcios isometricos los cuales el paciente realiza con apoyo parcial. Se realiza fortalecimiento muscular 
orofacial con tecnica tapping de barrido y masaje nasolabial. El paciente no logra realizar praxias orofaciales con disociacion de organos fono articuladores y con buena movilidad, responde tardiamente 
y lentificado a algunas instrucciones simples que le brindan durante la intervencion. Se observa proceso de alimentacion con consistencia espesa donde se encuentra que guadar alimento en boca, hay 
derrame por comisuras labiales y ocasionalmente realiza barrido del alimento de la cuchara; la deglucion se desencadena tardiamente. Se brindan pautas a la enfermera /cuidadora del paciente para 
brindar el almento. Se recomienda alimentacion por via oral con consistencia liquida/ espeso fortificada. Se sugiere continuar manejo por fonoaudiologia.  Se deja estable. Se recomienda continuar con 
manejo por fonoaudiologia en hospitalizacion, continuar con misma dieta de alimentacion y enviar terapias en casa con homecare. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: .

Cuello: .
Torax: .
Corazón: .

ORL: .
Pulmones: .
Abdomen: .

Osteomuscular .
Piel .

Genito Urinario: .
SNC: .
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053815434

ARROYAVE TAMAYO STEFANY

FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 719 09/10/2020 11:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I692 - SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS 
INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: PACIENTE DE  (78) AÑOS DE EDAD, CONOCIDO POR EL SERVICIO,  DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL, 
ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR,  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 
ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/.   

SE ENCUENTRA PACIENTE  ACOMPAÑADO POR CUIDADORA NO FAMILIAR Y TERAPEUTA FÍSICA, ALERTA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE,   EN POSTURA SEDENTE EN BORDE DE 
CAMA; SE OBSERVA INSEGURIDAD GRAVITACIONAL, BAJA TOLERANCIA A LAS TRANSICIONES, REGRESA A POSTURA DECÚBITO SUPINO,  AÚN PRESENTA CODO IZQUIERDO  
EDEMATIZADO Y RIGIDEZ GENERALIZADA EN ESTE BRAZO CON POSTURA EN FLEXIÓN;  SE REALIZA MOVILIZACIÓN FASCIAL EN ZONA PECTORAL Y ESCAPULAR, SE  
PROMUEVE ACTIVACIÓN DE GRUPOS MUSCULARES DE CINTURÓN ESCAPULAR,   SE BRINDA ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO EN  ARTICULACIÓNES DE EXTREMIDAD SUPERIOR 
IZQUIERDA FAVORECIENDO EXTENSIÓN DE ARTICULACIÓN DE CODO,  SE ESTIMULAN GRUPOS MUSCULARES INTRÍSECOS DE LA MANO, SE FAVORECE ELONGACIÓN 
TENDINOSA FLEXORES/EXTENSORES,  TOLERA  SE DEJA POSICIAONADO EN PLANO MEDIO CON APOYO PARA MANO EN POSICIÓN ANÁTOMICA.  QUEDA 
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE CONSU CUIDADORA, DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE 
CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 720 09/10/2020 12:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN  
COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON SIGNOS VITALES FC: 78LPM, FC 18 SO2 94. ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  NEUROLOGICAMNETE  
DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA,  
MONITORIA RESPIRATORIA, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA,INSPIRACION PROFUNDA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON MOVILIDAD DE MIEMBRO  
SUPERIOR. PACIENTE TOLERA INTERVENICON

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 721 09/10/2020 15:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
PARACLINICOS ESTABLES
CT CRANEO CON SURCOS VISIBLES SUBYACENTE A LA INFECCION. BAJO LAS LIIMITACIONES DE NO CONTRAR CON IRM NI CPON CONTRASTE, EL ESTUDIONO MUESTRA 
DE MANERA INDIRECTA ALTEACIONES QUE SUGIERAN CAMBIOS CORTICALES AGUDOS ASOCIADOS A LA INFECCION
POR AHORA CONTINUA IGUAL PLAN DE MANEJO
PROPONGO POR AHORA VIGILANCIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLANPROPUESTA DE HOSPITAL CASA CONTINUA IGUAL

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 722 (Fecha: 10/10/2020 09:06:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA MEDICAMENTOS DE PLAN DE MANEJO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 84,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

10  MG VO CADA 24 H -   VIGILAR  FRECUENCIA CARDIACA

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 GR VIA ORAL CADA  6 HORAS SI DOLOR

2 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

500MG CADA 12 HR

1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA 10/10/2020

20MG DIA VO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

6 10/10/2020 09:03 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

8 10/10/2020 09:03 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 10/10/2020 09:03 CS-19960407 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

4 10/10/2020 09:03 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 10/10/2020 09:03 CS-20007896 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 723 (Fecha: 10/10/2020 10:56:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FONOAUDIOLOGIA:Paciente que se encuentra despierto, alerta, centrado en esfera mental de lugar y persona mas no en tiempo; en compañia de la enfermera/cuidadora y con soporte de oxigeno por 
canula nasal.  Se inicia proceso de intervencion por medio de la movilizacion oro facial con masaje nasolabial y tapping de barrido para luego realizar praxias oro faciales dirigidas obteniendo 
movimientos lentificados y poco disociados con mayor seguimiento de las intrucciones; aun se encuentra alteracion de la sensibilidad peri e intra oral con derrame del limento por comisuras labiales.  Se 
realliza movilizacion de cuello y cinturon escapular. Se deja estable con la cuidadora. Se recomienda continuar con manejo por fonoaudiologia y alimentacion oral con consistencia liquida/espesa 
fortificada. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: .

Cuello: .
Torax: .
Corazón: .

ORL: .
Pulmones: .
Abdomen: .

Osteomuscular .
Piel .

Genito Urinario: .
SNC: .
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053815434

ARROYAVE TAMAYO STEFANY

FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 724 10/10/2020 13:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 al 24% CON SOMNOLENCIA,  
COLABORADOR CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS  
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES   
INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, EN EL MOMENTOS NO  
REQUIERE SOPORTE ADICICONAL, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON LABIOS FRUNCIDOS, TOS DIRIGIDA MOVILIZANDO  
ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES QUE DEGLUTE, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACIENTE  
TOLERA INTERVENCION  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 725 10/10/2020 15:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
PLAN D EEGRESO POR HOSPITAL CASA
EVOLUCION FAVORABLE, POR AHORA NO CAMBIOS EN EL PLAN DE MANEJO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MANEJO INDICADO, CONTINUA PROCESO DE TRASLADO A HOSPITAL CASA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 726 (Fecha: 10/10/2020 20:11:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE  INFOMRA  SINTOMA DE REFLUJO,  HA PRESENTADO 2 EPISODIOS EMETICO,   EN  REVISTA CON NEUROCIRUGIA DR HERRERA  SE CONSIDERA  VALORAICON POR MEDIICNA  
INTERNA,  SE COMENTA   CON MEDICON INTERNISTA DE TURNO,  INDICA REALIZAR  AJSUTE EN DOSIS DE ESOMEPRAZOL.     REALIZAR    LIPASA AMILASA ELECTROLITOS.    DEFINRI  
INCIO ANTIEMETICO 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 140/81 FC: 80,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA 11/10/2020

20MG CADA 12 HR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 25.20 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6670464                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.41 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6670464                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 106 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.50 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 142 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6670465                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Amilasa En Suero 119 U/L
(Alarma) 28 -
100 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 6670464                                                                                                   
Nombre Examen: AMILASA EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

903847 903847 - LIPASA Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Lipasa 17.0 U/L
13 -

60 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6670464                                                                                                   
Nombre Examen: LIPASA                        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES ORDEN

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903847 903847 - LIPASA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 10/10/2020 20:10 CS-19960407 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 727 (Fecha: 11/10/2020 01:51:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SEHBLA  CON DR   VICORIA  SE  COEMTNA  QUE  APCIENE  ESTABA  CON EMESISI,  INDICA  INICIAR  OMERPAZOL 40 MG  EV CADA 12  H    PERO APCIENT E ES  PACIETN E RENAL  SE   
APLICA  AMPOLLA  DE  40  MG , NO HA  VUELTOA PRESNTAR  EMEISIS  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40 MG  EV CDA  24  H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

27397009

PANTOJA CORAL AULA NIBYA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 728 (Fecha: 11/10/2020 07:59:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 78 años - Dx: POP drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación con 
rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 años 
- Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho - S: refiere cuidadora el día de ayer emesis postpandrial, a partir de la noche no ha presentado episodios de emesis, ha estado tranquilo 
conciliando el sueño. O: hemodinámicamente estable, tranquilo, durmiendo , suplementación de O2 por cánula nasal, signos vitales: TA 124/70 FC 103  FR 20 T 36.5 SO2 99%. Glucometrías 77 – 94 –
88.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente en postoperatorio de drenaje de colección epidural derecha, ayer con síntomas de regurgitación, emesis y pirosis. Se indicó IBP el cual no requiere ajuste por disfunción renal. Tiene 
paraclínicos con pruebas de función pancreática en límites normales, azoados estables y electrolitos estables. Se indica hidróxido de mg, aluminio y simeticona antes de cada comida por dispepsia. Se 
cierra IC por medicina Interna, continúa resto de manejo por médico tratante.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS - HIDRÓXIDO DE MG - ALUMINIO Y SIMETICONA  1 CUCHARADA ANTES DE DESAYUNO ALMUERZO Y CENA - SE CIERRA IC POR MEDICINA  
INTERNA - CONTINÚA A CARGO DE MÉDICO TRATANTE

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 4+4+0.4PP X 360ML SUSPENSION ORAL

1 CUCHARADA ANTES DE DESAYUNO ALMUERZO Y CENA.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 729 (Fecha: 11/10/2020 08:25:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

4 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

10  MG VO CADA 24 H -   VIGILAR  FRECUENCIA CARDIACA

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 12/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 ATORVAStatina 20MG TABLETA 12/10/2020

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 12/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 11/10/2020

2 GR EV CADA   8 HORAS SI DOLOR

2 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA 11/10/2020

20MG CADA 12 HR

2 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA 11/10/2020

500MG CADA 12 HR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 11/10/2020 08:16 CS-19960407 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EGRESO HOSPITALARIO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 730 11/10/2020 08:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

TA: 72/48 FC: 52,0000 FR: 18,0000 Temp: 0,0000

Analisis y Comentarios:
SE COMPLETA OBSERVACION DE ALTERAICON EN SENOSORIO Y DISPEPSIA COMO CAUSA DE EMESIS EL DIA DE AYER, YA HAY AVAL DE MED INTERNA QUIEN LO VALORO HOY. POR 
NEUROCIRUGIA PUED ECONTINUAR MANEJIO AMBULATORIO POR HOSPITAL CASA

Planes de Cuidado:
YA INDICADO MANEJO EN HOSPITLA CASAREQUIERE ESTUDIOS Y CONTROL AMBULATORIO

Medicamentos Ambulatorios:
POR NEUROCIRUGIALEVETIRACETAM 500 MG CADA 12 HORAS DE FORMA PERMANENTE

Recomendaciones generales y Signos de alarma:
CONTINUAR PLAN DE REHABILITACIONEN CASO DE CAMBIOS LOCALES EN HERIDAS QUIRURGICAS EN CASO DE FIEBRECAMBIO SD ECOMPORTAMIENTODETERIOR DE CRISIS EPILEPTICAS 
SE INDICA CONSULTAR POR URGENCIAS

Exámenes Ambulatorios:
EEG PROLONGADO DE 2 HORAS PARA CITA DE CONTROL, TOMAR ESTUDIO EN 4 SEMANASCT CRANEO SIMPLE EN 4 SEMANASCITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN 4 SEMANAS

Incaoacidad Médica:
31 DIAS

Indicaciones Cita de Control:

Paciente Obstétrico
Paciente egresa con método de planificación familiar:

Método de planificación:

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SALIDA POR HOSPITAL CASA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 731 (Fecha: 11/10/2020 10:42:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION  
ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.    -------   paciente   presneta    somnolencia,    acumulacion de 
secreciones  en via   aerea,  desaturacion  84%.    glucomentria 74.    se   realiza  ajuste con bolo  de  dextrosa  control posterior 114.     *    se solcita  estudios      pacente  ha estado fluctuando  en 
estado  de conciencia.     descartar    sobreinfeccion.   ver  estado acido base 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 84,000

0
FR: 24,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901223 901223 - HEMOCULTIVO ANAEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades Examen Resultado

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Alarma Valor Mínimo - Valor 
Máximo Bacteriólogo

Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:
Color Ambar

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Aspecto Ligturbio

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Densidad 1.025

1.01 -
1.03 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ph 5.0

5 -
7 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria Negativo Leuco/Ul

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Proteinas 75.00 Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Eritrocitos Negativo Ery/Ul

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Sedimento -
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 2-5 Xcampo
Eritrocitos: Escasos
Bacterias: Escasas
Moco: +
Cilindros: Hialinos:0-2xcampo
Granulosos: 0-2xcampo

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico
-

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Color Ambar

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Aspecto Ligturbio

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Densidad 1.025

1.01 -
1.03 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ph 5.0

5 -
7 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Nitritos Negativo

0 -
0 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Esterasa Leucocitaria Negativo
Leuco/Ul

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Proteinas 75.00
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Glucosa Normal
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Cetonas Negativo
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Urobilinogeno Normal
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Bilirrubina Negativo
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eritrocitos Negativo
Ery/Ul

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Sedimento -

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 2-5 

Xcampo
Eritrocitos: Escasos
Bacterias: Escasas
Moco: +
Cilindros: Hialinos:0-

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2xcampo
Granulosos: 0-2xcampo

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
DE DISCO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Orina Espontanea.
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671236                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Urocultivo
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Orina Espontanea.
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671236                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 48 HORAS

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 72 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 72 HORAS

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 105 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.61 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 143 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6671236                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 1.02 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

902209 902209000 - HEMOGRAMA III 
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
COMPLETO METODO AUTOMATICO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.24
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
10.1 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 29.6
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.4
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.2
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 47.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.3

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



% 12.3
- 14.3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.65
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 4.36
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 50.50
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 2.00
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 23.10
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.73
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
8.40 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 1.46
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 16.90
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.07
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.80
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 285
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Volumen Plaquetario Medio 10.20
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Lactico 0.8 Mmol/L
0.5 -

1.6 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.39
7.35 -

7.45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:
Pco2 30 Mmhg

(Alarma) 35 -
45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Po2 138 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ph (T) 7.40

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pco2 (T) 29 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Po2 (T) 132 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Hco3- 18.2 Mmol/L

18 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Hco3std 20.5 Mmol/L

18 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Tco2 19.1 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Beecf -6.8 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Be (B) -5.7 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
So2c 99 %

(Alarma) 95 -
98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
A-Ado2 81.0 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pao2 213 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.62

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ri 0.6

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ratio P/F 345 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Temperatura 36.0 ºc

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Fio2 40.0 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Nro. Orden: 6671235                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

EXAMENES ORDEN

901223 901223 - HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

907106 907106 - UROANALISIS

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

902209 902209000 - HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 732 (Fecha: 11/10/2020 11:01:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
paraclinicos

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 107,00

00
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 70
U/L 0
- 190 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 6671250                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

EXAMENES ORDEN

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 733 (Fecha: 11/10/2020 13:15:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PARACLINICOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903439 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Troponina T Cuantitativa Hs Stat 44.92
Pg/Ml (Alarma)
0 - 14
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Inmunoensayo 

Electroquimioluminiscente
30/10/2019 Nota De Importancia Clínica :Debido A La Cinética De 

Liberación De La Troponina T, Un Resultado Inicial Por Debajo De 14 Pg/Ml 
Dentro De La Primera Hora De Aparición De Los Síntomas, No Siempre 
Descarta Un Infarto Al Miocardio. Se Recomienda La Medición Subsecuente 
(Algoritmo De 0/3 Hrs). Los Valores De Troponina T Aumentan En Pacientes 
Con Daño Miocárdico Como La Angina De Pecho Inestable, La Contusión 
Cardíaca Y El Trasplante De Corazón. También Se Observan Concentraciones 
Elevadas En Pacientes Con Rabdomiólisis Y Poilimiositis, Así Como En 
Hombres Mayores De 50 Años Y Mujeres Mayores De 65 Años, Por Lo Que 
Los Valores De Troponina T Ultrasensible Deben Ser Evaluados En Conjunto 
Con Datos Clínicos Y Hallazgos Electrocardiográficos.

Los Valores De Referencia De Troponina T Cuantitativa Son Modificados A 
Partir Del 30/10/2019.

Nro. Orden: 6671397                                                                                                   
Nombre Examen: TROPONINA T CUANTITATIVA      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Dimero D 4.01 µg/Ml
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico

Nro. Orden: 6671398                                                                                                   
Nombre Examen: DIMERO D AUTOMATIZADO         

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

904813 904813 - CORTISOL PM Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cortisol Pm 12.00 µg/Dl
(Alarma) 2.68 -
10.5 Sandra Milena Bautista Rodriguez -

Tp 03920 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6671397                                                                                                   
Nombre Examen: CORTISOL PM                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

CORTISOL 12

EXAMENES ORDEN

903439 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO

904813 904813 - CORTISOL PM

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 734 (Fecha: 11/10/2020 13:25:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 78 años - Dx: POP drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación con 
rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 años 
- Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho. S: paciente en compañía de cuidadora, hacia las 10 y 40 de la mañana se recibió llamado de la misma debido a acumulación de 
secreciones evidenciándose desaturación hasta 84% con soporte de 2 litros de O2 de base, alteración del estado de conciencia con somnolencia y mayor disartria a la secuelar leve que tiene de base, 
signos vitales:  glucometría de 77, tensión arteriales límitrofes bajas TA 98/60 TA 90/59, FC 97 SO2 98% con Venturi al 40%, ha estado afebril, no luce séptico. Mucosas hidratadas, herida de escalpo 
cubierta sin mal olor, ruidos cardíacos arrítmicos sin soplos, mv de buena intensidad con roncus escasos, abdomen blando depresible, no masas ni megalias, neurológico somnoliento pero alertable, 
disartria moderada, hemiparesia densa izquierda secuelar, moviliza hemicuerpo derecho. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con episodio de alteración de estado de conciencia, con mayor disartria, asociado acumulación de secreciones, desaturación, tensión arterial limítrofe baja. Tiene hemograma sin leucocitosis, 
pcr baja, cpk total normal, gases arteriales sin hipoxemia, ligera acidosis metabólica compensada, lactato normal.  Pendiente ecg, tomografía cerebral simple de control. Se indica manejo de tensiones 
arteriales con bolos de cristaloides con los cuales ha tenido respuesta y luego infusión baja, por ahora no hay claridad de episodios de descompensación dado complejidad en sus patologías de base 
neurológicas  y cardiovasculares, se indica complementar con troponina y dímero D si bien éste último solo tendrá utilidad por su valor predictivo negativo bajo. Ha logrado reducirse flujo de o2 a 3 litros 
por minuto sin embargo fluctúa en estado de conciencia tornándose somnoliento. Se indica hidrocortisona como manejo empírico a descartar insuficiencia suprarrenal, se solicita cortisol de base ahora 
y mañana a las 8 am. Se indica vigilancia clínica. Resto por médico tratante.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- HIDROCORTISONA 100 MG IV AHORA  Y CONTINUAR 50 MG IV CADA 12 HORAS -   PENDIENTE ECG, TOMOGRAFÍA CEREBRAL SIMPLE - TOMAR DÍMERO D, TROPONINA, CORTISOL -   
BOLO DE 200 CC SSN E INFUSIÓN DE SSN A 50 CC HORA - GLUCOMETRÍAS CADA 6 HORAS Y CONTROL DE SIGNOS VITALES - VIGILANCIA CLÍNICA - CONTROL EN 6 HORAS DE GASES  
ARTERIALES Y LACTATO - 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 735 (Fecha: 11/10/2020 13:33:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
se corrige codigo de hemocultivo

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 96/65 FC: 82,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo 

ver

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



No:
3

Sitio:
Barrido Catéter .

Positivo A Las 11.04 Horas De 
Incubación.

Coloración De 
Gram:

Se Observan Cocos Gram Positivo Y Bacilos Gram Positivos.
Pendiente Aislamiento, Identificación Del Microorganismo Y 

Antibiograma.

Nro. Orden: 6671411                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo 
No:

3
Sitio:

Barrido 
Catéter .

Positivo A Las 11.04 Horas De 
Incubación.

Se Obtuvo Crecimiento De Cocos Gram 
Positivos.

Pendiente Identificación Del Microorganismo Y 
Antibiograma.

Bacillus 
Spp

Este Microorganismo Es Considerado Un Agente Contaminante Al Momento 
De La Toma De Muestras Para Hemocultivos. Se Recomienda Hacer 
Correlación Con La Clínica Del Paciente.

Nro. Orden: 6671411                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Hemo Aerobio
Hemocultivo No:3

Sitio: Barrido catéter .
Positivo  a las  11.04 horas de incubación.
Se obtuvo crecimiento de: 

Germen #1: 

Bacillus sp. 
Este microorganismo es considerado un agente contaminante al momento de 
la toma de muestras para hemocultivos. Se recomienda hacer correlación con 
la clínica del paciente.

Germen #2: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Hemo Aerobio

(ALARMA)

N/A Enterococcus Faecalis 
Ampicilina Sensible <= 2 

Informe final por: Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 45540511

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 6671411                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 736 11/10/2020 15:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Trabajo

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ACUDO ALLAMADO DE MEDICO ASISTENCIAL, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO  
CANULA NASAL 1 LT DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS  
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, SOMNOLIENTO NO RESPONDE AL LLAMADO, RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO  
IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERIOES,  POR DETERIORO NEUROLIGIO, MEDICA ASISTENCIAL SOLICITA CAMBIAR SOPORTE DE  
OXIGENO A ALTO FLUJO INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL, SE INSTAURA SOPORTE DE OXIGENO MASCARA VENTURY FIO2 AL 40%, POR PARTE MEDICA SE SOLICITAN PARACLINICOS  
DE CONTROL QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 1440 LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 737 11/10/2020 15:40

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ACUDO ALLAMADO DE MEDICO ASISTENCIAL, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO  
MASCARA VENTURY FIO2 40% DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS  
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, MAS DESPIERTO, RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA  
DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERIOES,  SE TOMARON GASES DE CONTROL ENCONTRANDO HIPEROXEMIA INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y  
VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA, MOVILIDAD DE REJA COSTAL, S CAMBIA SISTEMA DE OXIGENO A  
CANULA NASAL FIO2 AL 32%, POR PARTE MEDICA SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE  
TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 1440 LT SE COBRA 1 KIT VENTURY ADULTO 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 738 (Fecha: 11/10/2020 17:17:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
*** POP  DRENAJE DE   COLECCION EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 /// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION  
CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION  
ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO    ------------- MANEJO ANTIBIOTICO CEFTRIAXONA --------------     
PACIENTE   CONTINUA   CON TENDENCIA  SOMNOLENCIA,  PERO ALERTABLE, RESPONDE PREGUNTAS SENCILLAS.    SIN EVIDENCIA DE FOCALIZACION  NERUOLGOICA NUEVAS.         
SOPORTE DE O2  CANULA NASAL  3 LITRO S02: 97% .    LABILIDAD  DE CIFRAS TENSIONALES  QUE  RESPONDE RAPIDAMENTE A LIQUIDO ENDOVENOSO BAJO  FLUJO.  *   MICCION+.   
DEPOSICION +,  SIN NOVEDADES.    LOGRO TOLERAR ESPESOS.    GLUCOMETRIA ACTUAL 87.     * REPORTE DE PARACLINICOS. HEMOGRAMA: LEU: 8650 NEU: 50% HB: 10.1 PLT:  
285.000. PCR 1.2  CPK 70.  SODIO 143 POTASIO 3.6 CLORO 105. TROPONINA 44.  A LACTICO 0.8  GASES PH 7.39 PCO2: 30 PO2. 138 HCO3: 18.2 (TOMADO CON FIO2 40%).  DIMERO D 4.0 
TROPONINA 44.   * SE TOMO CORTISOL AL AZAR  Y SE ENCUNTRA EN PROCESO PARA RESULTADO.    *       PARACLINICIOS VALORADOS CON MEDICINA INTERNA DR VELEZ.      *   NO SE  
EVIDENCIA PORCESO  INFECCIOSO,   INCLUSIVE TIENE PCR EN DESCENSO.   * ELECTROLITOS RANGOS ADEUCADOS.  CPK NORMAL.    A. LACITO NORMAL.    *  PACIENTE CON LEVE  
MEJORIA DE ESTADO  DE CONCIENCIA  SE CONSIDERA    REALIZACION PARACLINCIO CONTROL 6 HR GASES ACIDO LACTICO Y TROPONINA.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón: SIN ALTERACION
ORL:
Pulmones: MURULLO VESICUALR PRESENTE
Abdomen: BALNDO SIN DOLOR
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: TENDENCIA SOMNOLENCIA.   ALERTABLE, REPOSNDE PREGUNTAS SENCILLAS.

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 100/50 FC: 72,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Lactico 0.7 Mmol/L
0.5 -

1.6 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 6671733                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.31
(Alarma) 7.35 -
7.45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pco2 40 Mmhg

35 -
45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Po2 165 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ph (T) 7.32

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pco2 (T) 38 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Po2 (T) 159 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Hco3- 20.1 Mmol/L

18 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Hco3std 20.5 Mmol/L

18 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Tco2 21.3 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Beecf -6.2 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Be (B) -5.8 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
So2c 99 %

(Alarma) 95 -
98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
A-Ado2 -7.0 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pao2 152 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pao2/Pao2 1.05

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ri 0.0

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ratio P/F 516 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Temperatura 36.0 ºc

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Fio2 32.0 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 6671733                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.31
(Alarma)

7.35 -
7.45 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Pco2 40
Mmhg

35
- 45
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Po2 165
Mmhg
(Alarma)
90 -
100 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ph (T) 7.32

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Pco2 (T) 38
Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Po2 (T) 159
Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Hco3- 20.1
Mmol/L

18
- 23
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Hco3std 20.5
Mmol/L

18
- 23
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Tco2 21.3
Mmol/L
(Alarma)
22 -
29 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Beecf -6.2
Mmol/L
(Alarma) -

2 -
3 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Be (B) -5.8
Mmol/L
(Alarma) -

2 -
3 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

So2c 99
%
(Alarma)
95 -
98 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



A-Ado2 -7.0
Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Pao2 152
Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Pao2/Pao2 1.05

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ri 0.0

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ratio P/F 516
Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Temperatura 36.0
ºc

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Fio2 32.0
%

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 6671733                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

903439 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Troponina T Cuantitativa Hs Stat 40.30
Pg/Ml (Alarma)
0 - 14
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Inmunoensayo 

Electroquimioluminiscente
30/10/2019 Nota De Importancia Clínica :Debido A La Cinética De 

Liberación De La Troponina T, Un Resultado Inicial Por Debajo De 14 Pg/Ml 
Dentro De La Primera Hora De Aparición De Los Síntomas, No Siempre 
Descarta Un Infarto Al Miocardio. Se Recomienda La Medición Subsecuente 
(Algoritmo De 0/3 Hrs). Los Valores De Troponina T Aumentan En Pacientes 
Con Daño Miocárdico Como La Angina De Pecho Inestable, La Contusión 
Cardíaca Y El Trasplante De Corazón. También Se Observan Concentraciones 
Elevadas En Pacientes Con Rabdomiólisis Y Poilimiositis, Así Como En 
Hombres Mayores De 50 Años Y Mujeres Mayores De 65 Años, Por Lo Que 
Los Valores De Troponina T Ultrasensible Deben Ser Evaluados En Conjunto 
Con Datos Clínicos Y Hallazgos Electrocardiográficos.

Los Valores De Referencia De Troponina T Cuantitativa Son Modificados A 
Partir Del 30/10/2019.

Nro. Orden: 6671734                                                                                                   
Nombre Examen: TROPONINA T CUANTITATIVA      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

EXAMENES ORDEN

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903439 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 739 (Fecha: 11/10/2020 17:53:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
se solcita medicamento

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 12/10/2020

.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 740 (Fecha: 11/10/2020 18:17:28)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna – Edgar Lerma – 78 años – Encuentro paciente en proceso de traslado a tomografía cerebral, me informan tensiones arteriales han respondido a líquidos endovenosos con tensión 
arterial promedio de 110/60, ha estado somnoliento con baja ingesta oral por lo cual se encuentra con flujo de dextrosados dad10% a 30 cc hora más ssn a 30 cc hora para aporte total de 60 cc hora 
para evitar sobrecarga pulmonar. Se destetó de O2 a 3 litros por minuto, sin desaturación, sin esfuerzo respiratorio. Al examen neurológico encuentro somnoliento pero alertable, obedece órdenes 
sencillas con lenguaje con disartria moderada, leve desviación de la comisura labial, hemiparesia densa izquierda secuelar con fuerza muscular conservada en hemicuerpo derecho. Se revisa ECG con 
evidencia de fibriloflutter con ondas f en v1, marcapasos a demanda, no alteraciones del segmento ST, con respuesta ventricular controlada en 90, no cambios respecto a ecgs previos, la troponina es 
positiva en 43 (pendiente curva de control), el dímero D es positivo (4.01) sin embargo no es interpretable debido a postqx. Por hipotensión sin signos de hipoperfusión y sospecha previa de 
insuficiencia suprarrenal se dejó esteroide empírico y se tomó cortisol al azar y nuevo control el día de mañana. No hay claridad de origen de descompensación de paciente (alteración de la conciencia 
con disartria moderada asociado a hipotensión  y desaturación) sin embargo no se descarta crisis epilépticas no convulsivas por sustrato epileptogénico e isquemia cerebral transitoria debido a alto 
riesgo isquémico por FA (me informa hijo tiene pendiente cirugía de cierre de auriculilla la cual se tuvo que posponer por hospitalización por empiema epidural actual),con imposibilidad de manejo 
anticoagulante por sangrados previos relacionados e imposibilidad de profundización de estudios con resonancia por incompatibilidad con marcapos.  

OBSERVACIONES Y OTROS
Se indica seguimiento de hipoperfusión con gases arteriales y lactato a las 7 pm y seguimiento mañana de cpk total, creatinina, bun, electrolitos, cortisol y glicemia central. Se realizó tomografía cerebral 
simple hace pocos minutos revisado por médico tratante quien considera no hay cambios o hallazgos nuevos respecto a los previos.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SS CORTISOL, CPK TOTAL, GLICEMIA CENTRAL, CREATININA, BUN, ELECTROLITOS PARA MAÑANA -SUSPENDIDA DIPIRONA.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



904812 904812 - CORTISOL AM Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cortisol Am 60.40 µg/Dl
(Alarma) 6.02 -
18.4 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 

00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6671787                                                                                                   
Nombre Examen: CORTISOL AM                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

CORTISOL: 60.4

903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Glicemia En Ayunas 124 Mg/Dl
(Alarma) 60 -
100 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimàtica De Referencia 
Empleando 
Hexoquinasa

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6671788                                                                                                   
Nombre Examen: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 25.50 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6671788                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 106 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.56 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 141 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 6671787                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.51 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6671788                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 64
U/L 0
- 190 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Uv 
Inmunológico

Nro. Orden: 6671788                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ver

EXAMENES
904812 904812 - CORTISOL AM

903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

6 11/10/2020 18:00 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 741 (Fecha: 11/10/2020 21:48:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con diagnosticos: POP drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación con rivaroxaban - FA no 
valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 años - Aspergilosis 
pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho, en el momento hemodinamicamente estable, afebril, con soporte de o2 por canula nasal a 2 litros/min saturando 99%, glucometria 95mg/dl, no luce 
séptico, se encuentra hidratado, llega reporte de paraclinicos de control acido lactico 0.7, gases arteriales PH 7.31, PCO2 40, PO2 165, HCO3 20, BE -5.8, pendiente reporte de troponina de control, se 
continua vigilancia clinica. Ante somnolencia con baja ingesta oral servicio de medicina interna indica dejar levetiracetam y omeprazol ev. ****Debido a emergencia sanitaria global pandemia covid 19 se 
valora paciente con los elementos de proteccion personal consistentes en gorro, monogafas, tapabocas N95, bata, guantes, previo lavado de manos***

EXAMEN FISICO
Cabeza: O2 POR CANULA NASAL A 2 LITROS/MIN SATO2 99%
Cuello:
Torax: SIMETRICO
Corazón: RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD , ARRITMICOS
ORL: HIDRATADO

Pulmones: DESPEJADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO
Osteomuscular
Piel GLUCOMETRIA 95MG/DL
Genito Urinario:
SNC: SOMNOLIENTO PERO DESPERTABLE

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 106/50 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

500 mg cada 12 horas EV

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 12/10/2020

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



40 MG  EV CADA  24  HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 11/10/2020 21:11 CS-19960407 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

2 11/10/2020 21:11 CS-20007896 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 742 (Fecha: 12/10/2020 00:14:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con diagnosticos anotados, con notable mejoria del estado de conciencia, alerta, orientado, hablo con su hijo por celular. Llega reporte de troponina 40 (previa 44). Se continua vigilancia 
clinica. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 100/60 FC: 74,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 743 (Fecha: 12/10/2020 03:57:10 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA MEDICAMENTO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 80/50 FC: 76,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE

1 amp ev

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 744 (Fecha: 12/10/2020 04:17:24 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 PACIENTE DE 78 AÑOS - DX: POP DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02.10.20) - ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR  
SOBREANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC  
ESTADÍO IV - ACV HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO -  PACIENTE EN POSTOPERATORIO  
DE DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA, AYER  PRESENTO ACUMULACIÓN DE SECRECIONES EVIDENCIÁNDOSE DESATURACIÓN HASTA 84% CON SOPORTE DE 2 LITROS  
DE O2 DE BASE, ALTERACIÓN DEL ESTADO DE CONCIENCIA CON SOMNOLENCIA Y MAYOR DISARTRIA A LA SECUELAR LEVE QUE TIENE DE BASE, TENSIÓN ARTERIALES LÍMITROFES  
BAJAS TA 98/60 TA 90/59, AFEBRIL, NO LUCIA SÉPTICO, SIN ESFUERZO RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION, SE TOMARON PARACLINICOS: HEMOGRAMA SIN  
LEUCOCITOSIS, PCR BAJA, CPK TOTAL NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, UROANALISIS NITRITOS NEG, ESTERASA LEUCOCITARIA NEG, LEUCOS 2-5XC, BACTERIAS ESCASAS,  
MOCO +, GASES ARTERIALES SIN HIPOXEMIA, LIGERA ACIDOSIS METABÓLICA COMPENSADA, LACTATO NORMAL, ECG CON EVIDENCIA DE FIBRILOFLUTTER CON ONDAS F EN V1,  
MARCAPASOS A DEMANDA, NO ALTERACIONES DEL SEGMENTO ST, CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA EN 90, NO CAMBIOS RESPECTO A ECGS PREVIOS,  TROPONINA 43,  
CONTROL EN 40, DIMERO D 4 (POSITIVO, SIN EMBARGO NO ES INTERPRETABLE DEBIDO A POSTQX),  TAC CRANEO  SIMPLE REVISADO POR MÉDICO TRATANTE QUIEN CONSIDERA NO  
HAY CAMBIOS O HALLAZGOS NUEVOS RESPECTO A LOS PREVIOS.  SE POLICULTIVO Y SE INDICO MANEJO DE TENSIONES ARTERIALES CON BOLOS DE CRISTALOIDES INICIAMENTE  
CON BUENA RESPUESTA, NO HAY CLARIDAD DE EPISODIOS DE DESCOMPENSACIÓN DADO COMPLEJIDAD EN SUS PATOLOGÍAS DE BASE NEUROLÓGICAS  Y CARDIOVASCULARES. SE  
INDICO HIDROCORTISONA COMO MANEJO EMPÍRICO A DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA MONITORIZADO, RECIBO LLAMADO DE  
CUIDADORA QUIEN REFIERE TA 68/41MMHG, FC 76PM, INDICO BOLO DE 300 CC CON TA DE CONTROL EN 86/51MMHG, FC 70PM, GLUCOMETRIA 98MG/DL, ME COMUNICO CON LA DRA 
TOBON (MED INTERNISTA DE TURNO) QUIEN INDICA 1 AMP ALBUMINA AHORA Y  NUEVO BOLO DE 300 CC, SE VIGILARA EVOLUCION.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 86/51 FC: 76,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. MONITORIA CONTINUA 2. BOLO SSN 0.9% 300 CC 3. ALBUMINA 1 AMP EV

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 12/10/2020

1 AMP EV CADA DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 12/10/2020 03:57 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 745 (Fecha: 12/10/2020 05:44:55 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con diagnosticos anotados, se revalora y se encuentra un poco mas alertable, posterior a 2do bolo de 300 cc de lev y dosis de albumina recupera tension arterial, actualmente con TA 
113/68mmhg, FC 82pm, FR 20pm, T 36, SATO2 99% con soporte de oxigeno por canula nasal, se comenta con la dra Tobon (Medicina interna) quien vendra a valorarlo, se continua vigilancia clinica, se 
explica a cuidadora. ****DEBIDO A EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL PANDEMIA COVID 19 SE VALORA PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONSISTENTES EN  
GORRO, MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, BATA, GUANTES, PREVIO LAVADO DE MANOS***

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 113/68 FC: 82,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. Monitoria estricta - informar cambios 2. Hoja neurologica

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 746 (Fecha: 12/10/2020 06:12:02)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNA. EDGAR LERMA. 78 años - Dx: POP drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación 
con rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 
años - Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho. 

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente quien en la noche presenta episodio de hipotensión que no responde a bolo inicial de cristaloides. Dado su compromiso cardiaco, considero no sobrecargar de volume y paso bolo de albumina 
isooncótica. Ahora estable, con los siguientes signos vitales: T:36.1°C, TA: 106/60, FC: 78, SATO2: 99. Esta alertable al llamado, responde e intenta seguir ordenes simples, sus pupilas son simétrricas, 
de 2 mm y reactivas. Medica de turno me comenta que en la noche presenyto fluctuaciones del estado de consciencia, con periodos de conxión adecuada con el entorno y con escasa respuesta clínica. 
Se revisan paraclínicos, tiene los siguientes resultados: HEMOGRAMA: LEU: 8650 NEU: 50% HB: 10.1 PLT: 285.000. PCR 1.2  CPK 70.  SODIO 143 POTASIO 3.6 CLORO 105. TROPONINA 44.  A 
LACTICO 0.8  GASES PH 7.39 PCO2: 30 PO2. 138 HCO3: 18.2 (TOMADO CON FIO2 40%).  DIMERO D 4.0 TROPONINA 44.   (11 OCT PM)  AC LACTICO 0.7, GASES ARTERIALES PH 7.31, PCO2 
40, PO2 165, HCO3 20, BE -5.8, TROPONINA 40. Tiene TAC cerebral simple sin cambios respecto al estudio previo. No encuentro alteraciones en paraclínicos y al exámen fisico que expliquen 
hipotensión. Considero posible disfunción autonómica asociada a compromiso de SNC con el que viene cursando. Esta pendeinte estudio de cortisol solicitado ayer por MI. Adicionalmente, parece estar 
cursando con delirium, dadas las fluctuaciones de estado de consciencia. En este sentido debe ser evaluado por psiquiatría. Ahora estable hemodinámicamente. Considero debe continuar igual manejo 
antibiótico y de soporte establecido. Se explica a la acompañante. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- valoracion por psiquiatría

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1130622951

GUEVARA ANGELICA TOBON

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 747 12/10/2020 06:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN RESPUESTA AL LLAMADO, NI A ESTIMULOS, CON SIGNOS VITALES FC: 79LPM,CON  
SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, PATRON RESPIRATORIO SUPERFICIAL, DE PREDOMINIO ABDOMINAL, SATURANDO: 97%. A  
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS GENERALIZADOS.PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN  
CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA,SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, FISIOTERAPIA DE TORAX, MOVILIZACIONES COSTALES,  
PROTOCOLO DE HIGIENE BRONQUIAL MEDIANTE SUCCION DE MODERADAS SECRECIONES MUCO-BLANQUECINAS POR VIA ORAL. PACIENTE TOLERA  
INTERVENICON, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA.FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 748 12/10/2020 07:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
CONTINUA CON EPISODOS OSCILANTES DE ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA, HAY EVENTOS DE DETERIORO HEMODINAMICO SUGESTIVOS DE SER LA CAUSA.
HOY EN DISUCSION CON MED INTERNA, SE HA PLANTEADO, INSUFICIENCIA SUPRARENAL, ALTERACION EMBOLICA ASOCIADA A FIBRILACION AURICULAR DENTRO DE  
LAS OPCIONES.
HAY LIMITACIONES PREVIAS POR SANGRADO ASOCIADO A ANTICOAGULACION, ASI COMO LIMITACIONES EN ESTUDIOS DIAGNOSTICOS (IRM) PARA DESCARTAR ESTAS  
ALTERNATIVAS DIAGNOSTICAS.

ESPERO ESTA SEMANA PODER AJUSTAR UNA CITA CON EL HIJO PARA EXPLICAR LA POSICION DE NEUROCIRUGIA, POR EL MOMENTO NO HAY CAMBIOS EN EL MANEJO  
POR NUESTRA ESPECAILIDAD SIN INDICACIONES ADICIONALES DE MANEJO QUIRURGICO.
SIN EMBARGO, DEBIDO A SU ESTADO EN NECESARIO QUE PERMANEZCA AUN BAJO VIGILANCIA Y SOPORTE.

SOLICITO ECOCARDIOGRAMA TE

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

ECOCARDIOGRAMA TEPOR FAVOR AJUSTAR HORARIOS DEL HIJO PARA BUSCAR UNA CITA FAMILIAR CON EL

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

EXAMENES
881202 881202 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 749 (Fecha: 12/10/2020 09:33:24)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna - Edgar Lerma - 78 años - Dx: - Cocos gran positivos en hemocultivo de catéter picc – TIA? Vs ACV isquémico lacunar? – Descartar insuficiencia suprarrenal vs disautonomía - POP 
drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación con rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos 
cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 años - Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en 
pulmón derecho- Snd convulsivo único. S: Paciente en la noche con mayor somnolencia, con hipotensión en la madrugada que respondió a líquidos, signos vitales : TA 110/60 FC 90 FR 18 SO2 98% 
suplementación de O2 a 2 litros por min. Glucometrías 78 – 112 – 83 – 95. ha estado afebril, no luce séptico. Mucosas hidratadas, herida de escalpo cubierta sin mal olor, ruidos cardíacos arrítmicos sin 
soplos, mv de buena intensidad con roncus escasos, abdomen blando depresible, no masas ni megalias, neurológico somnoliento pero alertable, disartria moderada, hemiparesia densa izquierda 
secuelar, moviliza hemicuerpo derecho.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente de 78 años con evolución irregular con mayor  somnolencia y disartria evidenciada desde ayer, asociado a hipotensiones transitorias que responden a bolos de cristaloides. En hemocultivos 
crecimiento de cocos gram positivos en catéter picc pendiente periféricos para distinguir contaminante vs infección asociado a catéter picc, se adiciona vancomicina 500 mg iv cada 12 horas ajustado a 
función renal y valoración por Infectología, en caso de que hemocultivos periféricos sean negativos consideración de contaminante y suspensión de vancomicina, si se confirma infección asociado a 
catéter retiro de picc y cambio por uno nuevo. En hipótesis diagnósticas se contempla posibilidad de TIA vs ACV isquémico como causante de deterioro de paciente, sin embargo por consideración 
previa de incompatibilidad de dispositivo cardíaco y endoprótesis aórtica en ocasión previa se desistió de realización de resonancia la cual sería fundamental para aclarar ésta impresión diagnóstica. Se 
generó duda por parte de paciente de familiar acerca de realización de RMN cerebral previa pero se confirma no se ha realizado en la institución y tiene evaluaciones por Electrofisiología que la 
desestiman por incompatibilidad con resonador. Tiene CPK negativas, no ha tenido movimientos involuntarios el paciente se conecta de forma adecuada luego persistencia de estímulos en contra de 
posible estatus convulsivo. El paciente no tiene anticoagulante por alto riesgo de sangrado al mismo sin embargo por lo menos debería tener antiagregante, por lo cual se indica asa 100 mg vo al día en 
caso de sangrado gastrointestinal o por mucosas dejar interdiaria. Se solicita nuevo ecocardiograma para descartar bajo gasto cardíaco comparando disfunción ventricular de control con respecto a la 
basal 45% y valoración por Neurología. Por tensiones arteriales limítrofes bajas con respuesta ventricular bien controlada se reduce dosis de bisoproolol a 7.5 mg vo al día. Adicionalmente cursa con 
sospecha de insuficiencia suprrarrenal, disautonomía y delirium hipoactivo los cuales se descartarán según evolución. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- DIETA CON ESPESOS Y ASISTIDA Y TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA - CABECERA 60° - INICIAR  VANCOMICINA 500 MG IV CADA 12 HORAS - ASA 100 MG VO AL DÍA CON EL ALMUERZO -  
BISOPROLOL 7.5 MG VO AL DÍA - SS ECOCARDIOGRAMA BD - VALORACIÓN POR NEUROLOGÍA - PSIQUIATRÍA E INFECTOLOGÍA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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881234 881234000 - ECOCARDIOGRAMA MODO 
M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A 
COLOR

EXAMENES
881234 881234000 - ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

500  MG IV CADA 12 HORAS (AJUSTADO A FUNCIÓN RENAL)

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 750 (Fecha: 12/10/2020 10:47:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION Y SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL - TOMAR MAÑANA 5 AM

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 AMIODARONA 200MG TABLETA 13/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 13/10/2020

7.5 MG VO DIA

4 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 13/10/2020

.

1 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 4+4+0.4PP X 360ML 
SUSPENSION ORAL

13/10/2020

1 CUCHARADA ANTES DE DESAYUNO ALMUERZO Y CENA.

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 13/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.04 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6672714                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 2.65 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6672714                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.75
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
8.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 25.1
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.3
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.3
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

LEUCOSISTOSSIS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 48.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 18.51
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 16.20
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 87.60
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.41
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 7.60
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.78
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
4.20 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 0.00
% 0
- 4.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.10
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.50
% 0
- 0.6 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 271
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.50
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6672713                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 12/10/2020 10:27 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA

2 12/10/2020 10:27 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

4 12/10/2020 10:27 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

4 12/10/2020 10:27 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1 12/10/2020 10:27 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 751 (Fecha: 12/10/2020 10:59:44)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Paciente con TA en el momento de 86/50 con resto de constantes vitales normales, frecuencia cardíaca 80, SO2 98%, sin dificultad respiratoria, con mención por cuidadora de alucinaciones, el paciente 
se encuentra despierto tranquilo y me comenta alucinaciones. Se indica bolo de 300 cc ssn y aumento de dosis de hidrocortisona a 50 mg iv cada 8 horas, vigilar tendencia de tensiones arteriales en 
caso de hipotensión sostenida tomar gases arteriales y lactato de control. Se revisa en el sistema y a paciente no se ha tomado en la institución en historia clínica ni en sistema de imágenes resonancia 
cerebral o de otro tipo, con conceptos de electrofisiología ya escritos de incompatibilidad de resonador, se comunica dicha información a cuidadora.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 8 HORAS - BOLOS DE 300 CC SSN PARA TAM > 65 - GASES ARTERIALES Y ÁCIDO LÁCTICO A LAS 2 PM -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Ph 7.31
(Alarma) 7.35 -
7.45 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pco2 32 Mmhg

(Alarma) 35 -
45 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Po2 92 Mmhg

90 -
100 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ph (T) 7.32

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pco2 (T) 31 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Po2 (T) 89 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Hco3- 16.1 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Hco3std 17.8 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Tco2 17.1 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Beecf -10.2 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Be (B) -9.1 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
So2c 96 %

95 -
98 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
A-Ado2 72.0 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pao2 161 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.55

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ri 0.8

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ratio P/F 288 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Temperatura 36.5 ºc

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Fio2 32.0 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Nro. Orden: 6672748                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ER

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Acido Lactico 0.8 Mmol/L
0.5 -

1.6 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Nro. Orden: 6672748                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

VER

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



EXAMENES
903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 752 (Fecha: 12/10/2020 13:42:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
LABORATORIOS DE HOY REPORTAN ELECTROLITOS, CPK GLICEMIA PRE NORMALES, FX RENAL ALTERADA POR ERC (CL 106, K 3.5, NA 141, CPK 64, CR 2.51, BUN 25, GLICEMIA 
124).

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 753 (Fecha: 12/10/2020 14:11:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE QUIEN PERSISTE HIPOTENSO PESE A MANEJO CON LEV, ASINTOMATICO, SATURANDO 98% FIO2 32%. SE COMENTA CON MÉDICO INTERNISTA DE TURNO DR VELEZ QUIEN  
INDICA ADMINISTRAR ALBUMINA EN BOLO, POSTERIOR INFUSION A 16 CC/H. CONTINUA CON CONTROL ESTRICTO DE SIGNOS VITALES, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 67/46 FC: 99,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,300
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

5 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE 12/10/2020

ALBUMINA EN BOLO, POSTERIOR INFUSION A 16 CC/H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 754 12/10/2020 14:43

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 32%, SOMNOLIENTO, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
LIMITADOS FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES, PACIENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, INTERVENCION SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4 EXTREMIDADES,  
MODULACION DE TONO EN MIEMBROS INIFERIORES, SE DECIDE TERMINAR INTERVENCION POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA, DEJO ESTABLE.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos: MMSSMMII

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 755 12/10/2020 14:44

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 32,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 32% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA E HIPOTENSION RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA  
DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD  
DE VIA AEREA, MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 2160  
LT   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 756 (Fecha: 12/10/2020 15:28:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna – Edgar Lerma – Paraclínicos: (12.10) : Gases arteriales PH 7.31 PO2 92 PCO2 32 HC3 16.1 BE -10.2 PAFI 288 FIO2 32% . Lactato 0.8.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con hipotensión a pesar de bolos de cristaloides con TA de 67/46 tam 53 fc 99 so2 98%, con buena respuesta a expansor de plasma con albúmina endovenosa luego de bolo con un frasco de 
50 ml de 20gr/dl TA 96/46 tam 62. No se descarta tenga sepsis y bacteremia asociado a posible infección de catéter picc por crecimiento de cocos gram positivos en el mismo, tiene pendiente resultado 
de hemocultivos periféricos y tipificación de germen que es de crecimiento rápido en picc (cocos gram positivos a las 11 horas), para lo cual ya se inició vancomicina para cubrimiento de SARM. A pesar 
de cifras tensionales con hipotensión tiene acidosis metabólica leve con bicarbonato de 16.1 (previo 20.1) con pH de 7.31 con lactato en rangos normales por tanto se considera no requerimiento de 
vasoactivo, continuar manejo con cristaloides igual más adición de albúmina a 16 cc hora por 24 horas, en caso de persistir labilidad hemodinámica e hipotensión sostenida comentar en unidad de 
mayor complejidad evitando aumentar aporte de cristaloides por riesgo de sobrecarga pulmonar.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- INFUSIÓN DE ALBÚMINA A 16 CC HORA POR 24 HORAS - SS HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, BUN, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES, LACTATO, TIEMPOS DE COAGULACIÓN DE  
CONTROL PARA MAÑANA - RESTO MANEJO MÉDICO IGUAL - CONTROL CONSTANTE DE SIGNOS VITALES Y VIGILANCIA CLÍNICA -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 29.50 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6673177                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 108 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.25 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 146 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6673178                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPOKALEMIA LEVE

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.7
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.12
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Control Normal Pt 12.4
Seg
- Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6673177                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMALES

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 28.1 Seg
25.1 -

38.4 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 28.8 Seg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 6673177                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.29
(Alarma) 7.35 -
7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pco2 35 Mmhg

35 -
45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Po2 106 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ph (T) 7.30

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pco2 (T) 34 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Po2 (T) 104 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Hco3- 16.8 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Hco3std 18.0 Mmol/L

18 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Tco2 17.9 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Beecf -9.8 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Be (B) -8.9 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
So2c 97 %

95 -
98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
A-Ado2 28.0 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pao2 132 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.79

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ri 0.3

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ratio P/F 379 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Temperatura 36.6 ºc

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Fio2 28.0 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 6673177                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Lactico 0.7 Mmol/L
0.5 -

1.6 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 6673177                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EN RANGOS

EXAMENES
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 757 (Fecha: 12/10/2020 16:21:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE FORMULA TROMBOPROFILAXIS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 13/10/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 758 12/10/2020 17:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 2160,0000 FiO2: 95,0000 Sat.: 96,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 32% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA E HIPOTENSION RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA  
DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD  
DE VIA AEREA, MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 2160  
LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 759 (Fecha: 12/10/2020 21:04:00 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con Dx: - Cocos gran positivos en hemocultivo de catéter picc – TIA? Vs ACV isquémico lacunar? – Descartar insuficiencia suprarrenal vs disautonomía - POP drenaje de colección epidural 
derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación con rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - 
Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 años - Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho- Snd convulsivo 
único, en manejo antibiotico con ceftriaxona + vancomicina. No ha presentado fiebre, lo encuentro despierto, responde mis preguntas, no luce septico, no disnea, luce hidratado, SV TA: 110/56mmhg, 
FC 92pm, FR 20pm, T 36, SATO2 98% co soporte de oxigeno por canula nasal, gucometria 95mg/dl,  escleras anictericas, conjuntivas rosadas, mucosas humedas, herida de escalpo cubierta sin mal 
olor, campos pulmonares con roncos escasos, ruidos cardíacos arrítmicos, sin soplos, abdomen blando depresible, no masas ni megalias, neurológico alerta, hemiparesia densa izquierda secuelar, 
moviliza hemicuerpo derecho, buen llenado capilar. Se continua vigilancia clinica.  Pendiente valoracion por infectologia, psiquiatria y neurologia.   ****DEBIDO A EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL 
PANDEMIA COVID 19 SE VALORA PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONSISTENTES EN GORRO, MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, BATA, GUANTES, PREVIO  
LAVADO DE MANOS***

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 110/56 FC: 92,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 760 (Fecha: 13/10/2020 00:00:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA MEDICAMENTO DEL PLAN DE MANEJO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 110/56 FC: 92,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

5 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE 13/10/2020

INFUSION A 16 CC/H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

5 12/10/2020 23:57 CS-19968918 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 761 13/10/2020 00:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ORIENTADO, CON LEVE DISARTRIA,  
EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  
CON SIGNOS VITALES FC 105 LPM, SAO2 99%, A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS PARA MOVILIZAR  
SECRECIONES, AFE RAPIDA, TOS INDUCIDA, MOVILIZA SECRECIONES QUE LOGRA EXPECTORAR, SE DAN RECOMENDACIONES A LA CUIDADORA,  
AFIRMA ENTENDER. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 762 (Fecha: 13/10/2020 01:12:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con diagnosticos anotados, en manejo con cristaloides mas albumina, buena respuesta, con lactato en rangos normales, sin signos de sobrecarga pulmonar, afebril, actualmente con SV: TA 
113/66 mmhg (TAM 81), FC 94pm, FR 20pm, T 36, SATO2 95%, sin novedades al examen fisico, se continua vigilancia clinica 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 113/66 FC: 94,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 763 (Fecha: 13/10/2020 05:51:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente con diagnosticos anotados, permacio hemodinamicamente estable, buena respuesta a manejo con cristaloides y albumina, sin signos de sobrecarga pulmonar, actualmente con SV: TA 118/72 
mmhg (TAM 81), FC 91pm, FR 20pm, T 36, SATO2 99% con soporte de oxigeno por canula nasal, ahora mas despierto, sin otros cambios al examen fisico, se continua vigilancia clinica 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 118/72 FC: 91,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 764 (Fecha: 13/10/2020 08:22:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  conocido por neurologia por  diagnostico de crisis convulsiva unica,  ACV antiguo temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho , 
quien desde hace 2 dias prenseta alteracion importante del sensorio , con hipersomnio diurno , casi hasta estupor  con escasa respuesta a los estimulos externos ,   se despierta por momentos ,  
presenta alucinaciones visuales y lenguaje incoherente   en algunos momentos . Refiere la cuidadora que  no  ha tenido crisis convulsivas . No ha tenido  picos febriles . Se realzio  TAC cerebral simple 
que mostro  craneotomia parietal derecha , hematoma subgaleal pequeño a este niveñ , malacia temporoparietal derecha  y ,  lacunar en brazo posterior de la capsula interna derecha  , cambios 
involutivos acordes a la edad.   Laboratorios Ch leucos 8650, N 50, l 23, Hb 10, Hto 29, Plaq 285000, PCR 1, Acido lactico 0.8, Na 143, K 3.6, Cl 105  Esta en manjeo con ASA 100 mg , enoxaparina  
profilactica , aalbumina por 24 h ,  fenitoina 4 cc cada 8 h  terapia fisica y de fono . Antecednetes : ACV hace 7 años , FA , Marcapasos ,  Crisis convulsiva , hematoma subdurald erecho drenado 
Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 120/80, FC: 72, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , 
nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve 
paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco 
bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto ,  razon pro la cual  
sugiero toma de vitamina B12, ac folico , TSH , VDRL . Se  espera concepto de psiquiatria . Se explica a la cuidadora que en el momento no hay evidnecia de lesiones agudas  en TAC cerebral  y que 
por presencia de marcapasos es imposible realziar resonancia . 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Se solicita vitamina B12, ac folico , TSH y VDRL Se  espera concepto de psiquiatria

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 765 (Fecha: 13/10/2020 10:45:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 DX: - COCOS GRAN POSITIVOS EN HEMOCULTIVO DE CATÉTER PICC – TIA? VS ACV ISQUÉMICO LACUNAR? – DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL VS DISAUTONOMÍA - POP 
DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02.10.20) - ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACIÓN CON  
RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC ESTADÍO IV - ACV  
HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO- SND CONVULSIVO ÚNICO.     ///   ///   ///     
VANCOMICINA + CEFEPIMA(02-05) /// CEFEPIME (05-07)  CEFTRIAXONA (08) + VANCOMICINA (12)   //   ///    ///   //   SE REPORTA: (13) CR 3.04   PCR 2.65  HB 8.6  HTO 25.1 LEUC 18510  N87%  
LINF 7.6%  PLT 271 MIL  AC LACTICO 0.7    ///  ///   /// PACIENTE HEMODINAMIACEMNET ESTABLE 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 99/66 FC: 77,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 14/10/2020

7.5 MG VO DIA

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 14/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 14/10/2020

500 MG EV CADA  12 HORAS

3 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE 14/10/2020

INFUSION A 16 CC/H COMPLETAR 24 HRS

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 14/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 4.35 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6674254                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.08 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6674254                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.89
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
8.8 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 26.4
% (Alarma)

ANEMIA LEVE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 91.3
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.4
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 50.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.0
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 11.97
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 9.93
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 82.90
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.15
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 9.60
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.75
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
6.30 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.01
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 0.10
% 0
- 4.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.11
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Granulocitos Inmaduros % 0.90
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 303
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.10
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6674256                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

904902 904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL 
TIROIDES

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Hormona Estimulante De Tiroides Tsh Ultrasensible
6.89 µiu/Ml
(Alarma) 0.31 -
3.83 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Rango De Refrencia
Durante El Embarazo:
1er.Trimestre : 0.33 -4.59 µiu/Ml
2do.Trimestre : 0.35 - 4.1 µiu/Ml
3er.Trimestre : 0.21 -3.15 µiu/Ml 
Nota : Los Rangos De Referencia Del Perfil Tiroideo 

Completo Han Sido Obtenidos Y Actualizados De Acuerdo A La 
Guía :Reference Intervals For Children And Adults Elecsys Thyroid Test Roche, 
A Partir Del 4/09/2019.

Nro. Orden: 6674255                                                                                                   
Nombre Examen: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

elevada

906916 906916000 - SEROLOGÍA [PRUEBA NO 
TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 
LCR & *

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Serologia
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Rpr Carbon 
Activado

Resultado Obtenido :No Reactivo

Nro. Orden: 6674254                                                                                                   
Nombre Examen: SEROLOGÍA [PRUEBA NO TREPOMENI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

no reactiva

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903105 903105 - ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN 
SUERO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Acido Folico En Suero 2.90 Ng/Ml
(Alarma) 3.89 -
26.8 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 

00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6674254                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUER

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

BAJO

903703 903703 - VITAMINA B12 
[CIANOCOBALAMINA]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Vitamina B12 682 Pg/Ml
197 -

771 Liliana Marcela Sierra Mejia -Tp 
00983 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 6674254                                                                                                   
Nombre Examen: VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES ORDEN

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

904902 904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

906916 906916000 - SEROLOGÍA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & *

903105 903105 - ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

903703 903703 - VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 13/10/2020 10:15 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

2 13/10/2020 10:15 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

3 13/10/2020 10:15 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 13/10/2020 10:15 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

4 13/10/2020 10:15 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1 13/10/2020 10:15 CS-38771 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 4+4+0.4PP X 360ML 
SUSPENSION ORAL

1 13/10/2020 10:15 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

5 13/10/2020 10:15 CS-19968918 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 766 13/10/2020 10:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: PACIENTE DE 78 AÑOS, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN CON DIAGNÓSTICOS Y CRITERIOS ANOTADOS. SE ENCUENTRA PACIENTE 
ACOMPAÑADO POR CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, EN POSICIÓN SEMIFLOWER. SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR, NO ORIENTADO EN 
TIEMPO. EUQUINÉTICO, EUTÍMICO, DISCURSO OCASIONALMENTE IRRELEVANTE, LEVE DISARTRIA. SE REALIZA TERAPIA DE ORIENTACIÓN EN LA REALIDAD (TOR) SE 
MOVILIZAN SEGMENTOS ARTICULARES DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO (EXTERMIDAD PLÉJICA) Y SE POSICIONA SOBRE ALMOHADA. EDEMA DISMINUIDO. SE REALIZA 
MOVILIDAD ACTIVA EN MSD Y POSICIONAMIENTO. SE BRINDAN RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE DELIRIO EN CONTEXTO HOSPITALARIO. EL PACIENTE QUEDA 
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE CON LA CUIDADORA. DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE 
CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 767 (Fecha: 13/10/2020 11:32:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en sedente largo despierto, con canula nasal a 2L, con desorganizacion postural se propone realizar movilidad a nivel de muscultura de 
miembros inferioes y superiores, elongacion de musculatura de tren inferior disociacion de cinturon pelvico femoral y activacion de musculatura en tren inferior evidenciando poca activacion, se muestra 
somnoliento durante lo propuesto, queda con auxiliar, con barandas de seguridad elevadas. , se hace uso de elementos de proteccion personal.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 768 (Fecha: 13/10/2020 11:48:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON INDICACION DE PASO DE SNY YA VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA, QUIEN PERSISTE FLUCTUANTE EN ESTADO DE CONSCENCIA, POR LO CUAL  SE INFORMA A  
NUTRICIONISTA. SE SOLICITA MAGNESIO  Y FORFORO E INCIAMOS REPOSICION D EPOTSIO PERIFERICO 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 14/10/2020

475CC DE SSN MAS 25CC DE KATROL PASAR A 30CC HORA POR VENA PERIFERICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.66 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6674396                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

BAJO

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 5.26 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Radiación 
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6674396                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.45 Mmol/L
(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6674396                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DISMINUIDO LEVEMENTE

EXAMENES ORDEN

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 769 (Fecha: 13/10/2020 11:54:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO 14/10/2020

PARA SNY

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

EXAMENES ORDEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 770 13/10/2020 12:43

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 17,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 28% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  SE AJUSTA SOPORTE DE OXIGENO QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  
CONSUMO DE OXIGENO 1440LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 771 13/10/2020 13:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: encuentro estable, en cama, en compañia de su cuidadora, muy somnoliento, con periodos intermitentes de alertabilidad, responde a interacciones comunicativas, aunque se debe  
brindar estimulos auditivos y de contacto para lograr respuestas. Actualmente con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion via oral con espesos, respecto a este ultimo cuidadora refiere que el fin de  
semana mostro un episodio de aspiracon, ya que al comer desencadeno tos y desaturacion; el dia de hoy al desayuno no mostro signos de alarma, sin embargo su estado de conciencia no es muy adecuado. Se  
realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos y refuerzo del recorrido neurosensorial de la deglucion.  
Se finaliza suministrando 10 cc de compota como observacion y seguimiento notandose: apertura oral, sin embargo latencia para desencadenar reflejo, con almacenamiento y presencia de tos en varias  
ocasiones. Derrame de liquido en comisuras del lado izquierdo. DEBIDO A LOS SIGNOS DE ALARMA DURANTE SU ALIMENTACION Y SU ESTADO DE CONCIENCIA, SE SUGIERE A MEDICO  
TRATANTE PASO DE SNY, PARA GARANTIZAR SOPORTE NUTRICIONAL Y PROTEGER VIA AEREA. tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 772 13/10/2020 14:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA  ALEJANDRO
AHORA CON ALTERACION DIFUSA DEL SENSORIO, HAY ALUCINACIONES. PERSISTE HIPOTENSO
POR NEUROCIRUGIA PROPONGO SOLICITAR AUTORIZACION PARA PUNCION LUMBAR Y AJUSTAR MOMENTO DE RETIRO DE ANTICOAGULACION PROFILACTICA PARA  
REALIZAR ESTUDIO.
NO ENCUENTRO RELACION ENTRE HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS, HALLAZGOS CLINICOS Y ALGUNA COMPLICACION ASOCIADA A ESTA TERAPIA. SOSPECHO  
EFECTOS EN SISTEMA NERVIOSO SECUNDARIO.
INTENTO COMUNICACION CON EL HIJO POR CELULAR, EL TUVO QUE RETIRARSE. EN ESTE MOMENTO DE MI VALORACION EL NO SE ENCUENTRA.
INFORMARE POR CELULAR MI POSICION.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

POR FAVOR AUTORIZAR PUNCION LUMBARAJUSTAR CON MED INTERNA RETIRO DE ENOXAPARINA PARA REALIZAR PUNCIONAVISAR CAMBIOS

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 773 (Fecha: 13/10/2020 15:01:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE SOLICITA INTERCONSULTA  A PSIQUIATRIA POR DELIRIUM

Observacion

PSIQUIATRIAEspecialidad

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR INTERCONSULTA  A PSIQUIATRIA POR DELIRIUM

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo SE SOLICITA INTERCONSULTA  A PSIQUIATRIA POR DELIRIUM
Observacion

PSIQUIATRIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 774 (Fecha: 13/10/2020 15:04:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
++ INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ++  EDAD: 78 AÑOS.  MC "DELIRIUM".  EA:  PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR CRISIS CONVULSIVA, ACV ANTIGUO TEMPORAL  
DERECHO, HEMATOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO, DE QUIEN AHORA SOLICITAN VALORACION POR ALUCINACIONES VISUALES.  PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON  
ACOMPAÑANTE QUIEN APORTA POCO INFORMACION, TRANQUILO, DORMIDO PERO DESPERTABLE, PRODUCCION IDEOVERBAL POBRE, DESORIENTADO EN TIEMPO Y LUGAR,  
ORIENTADO EN PERSONA Y RECONOCE PERSONAS, LA CUIDADORA COMENTA COMPORTAMIENTO TRANQUILO, COLABORADOR EN LAS ACTIVIDADES PERO TENDENCIA A LA  
SOMNOLENCIA Y HA TENIDO EVENTOS ALUCINATORIOS VISUALES "EL DOMINGO -HACE 2 DIAS- DIJO QUE HABIAN UNOS PAYASOS EN LA HABITACION... TAMBIEN QUE HABIAN UNOS  
MOSTRUOS, SE ENOJO POR ESO... AHORA ME REGAÑO POR QUE LO HABIA ENGAÑADO Y QUE NO HABIA SACADO LOS MONSTRUOS".  EN LA EVALUACION EL PACIENT ESTA ATENTO  
PERO PIERDE EL ALERTA POR MOMENTOS.  ++  EM  EN CAMA, TRANQUILO, COLABORADOR PARCIAL, SOMNOLIENTO/DESPERTABLE AL LLAMADO, HIPOQUINETICO, AFECTO PLANO,  
COHERENTE, RELEVANTE, PIV BAJA, CONTENIDO POBRE, PRELOGICO, S/P SIN ALTERACION EN EL MOMENTO, SOMNOLIENTO/DESPERTABLE, HIPOPROSEXICO, ORIENTADO EN  
PERSONA, NO TIEMPO O LUGAR, J/R: COMPROMETIDO.  ++ ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO DE DELIRIUM MULTIFACTORIAL, CONSIDERO INICAR PSICOFARMACO PARA MANEJO DE  
ALUCINACIONES Y CONFUSION MENTAL, CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO. ++  PLAN: INICIAR: HALOPERIDOL 5 GOTAS VO C/8 HORAS, CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/65 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76151508

SAUCEDO RODRIGUEZ DANIEL FELIPE

PSIQUIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 775 (Fecha: 13/10/2020 15:37:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR LINEZOLID

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE 14/10/2020

600 MG IV CADA 12 HORAS MIPRES REALIZADO EL 13/10/20

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 776 (Fecha: 13/10/2020 16:32:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 78 años de edad, ampliamente conocido por el servicio, con historia de ICC siendo portador de cardiorresincronizador implantable, ademas historia de FA cronica sin indicacion de 
anticoagulacion por sangrado intracerebral con complicaciones infecciosas posteriores. Ahora hospitalizado a cargo de neurocirugia y se solicita nuevo concepto por parte de medicina interna, debido a 
episodios de hipotension persistente que han respondido parcialmente a manejo con liquidos y especialmente a albumina. En el transcurso de los ultimos dias, con evidencia de tos, con movilizacion de 
secreciones con episodios de desaturacion y requerimiento de soporte de oxigeno, asi como de aspiracion para control de su condicion. En este contexto, se considera en caso de paciente es 
altamente probable que su cuadro actual se trate de una neumonia aspirativa, por lo cual se solicita valoracion por fonoaudiologia. Se encontro previamente en hemocultivo, de barrido de cateter 
crecimiento de cocos gram positivos, sin crecimientos en demas perifericos sospechandose posible foco en el mismo, el cual considero poco probable a la luz de la clinica actual, por ahora no indico 
retiro de PICC. Se habia dado previamente dosis de vancomicina con deterioro claro de su funcion renal, con ascenso de creatinina de 2.5 a 3.0, por lo cual considero suspender dicho manejo 
antibiotico y ante posible infeccion por cocos gram positivos y penetracion a nivel pulmonar adecuada, inicio de manejo con linezolid 600 mg cada 12 horas como parte de manejo de su condicion, asi 
como cefepime para control de posibles otros germenes causantes de su condición. Explico a paciente y a cuidadora condicion clinica y manejo a continuar. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciente en aparentes regulares condiciones generales de salud, cronicamente enfermo, alerta, en compañia de su cuidadora, realizando videollamada, se observa ademas 

desorientado con habla lenta y movimientos lentos en hemicuerpo derecho, ademas con sonda nasoyeyunal por fosa nasal derecha con evidente movilizacion de secreciones en 
via aerea superior al hablar. Cabeza sin lesiones.

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, tiene estertores en base de cuello.

Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, algo secas.

Pulmones: Ruidos respiratorio presente, con estertores crepitantes, referidos en parte de via respiratoria superior pero con persistencia de crepitos en ambos campos pulmonares, no zonas 
de hipoventilacion. 

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.

Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho con edema grado II en miembros superiores, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros 
inferiores. 

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico con discreto facial izquierdo, paresia en hemicuerpo derecho.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

35,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Linezolid amp 600 mg. Aplicar 1 amp IV cada 12 horasCefepime amp 1 gr. Aplicar 1 amp IV cada 12 horas

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion

2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 14/10/2020

Cefepime amp 1 gr. Aplicar 1 amp IV cada 12 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 777 (Fecha: 14/10/2020 00:45:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENE ADULTO MAYOR  CON IMPESIONES DIAGNOSTICAS  :  DX: SEPSIS SECUNDARIA A BACTEREMIA POR COCOS GRAM POSITIVOS EN HEMOCULTIVO DE CATÉTER PICC  VS  
NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA  – TIA? VS ACV ISQUÉMICO LACUNAR? – DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL VS DISAUTONOMÍA - POP DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  
DERECHA (02.10.20)       -    CON       ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR  
USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC ESTADÍO IV - ACV HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7  
AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO- SND CONVULSIVO ÚNICO.    ///         paciente  hemodinamicamente estable,  TA: 144/84   fc 70  fr 20  so2: 
96%  con  soporte de oxigeno por canula nasal.   tranquilo fluctuacion en estado de conciencia,  sin otra  novedad.     En reporsiicon de potasio,   pedneinte control de paraclincios sericos   5 am.    *     
se continua vigilancia edica,  en el moento no se reporte ni evindencia   novedad  en estado clinico.    *   ajustado por medicina interna  en manejo antibiotico.  y en seguimeinto por neruologia y 
neurocirugia

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax: Simetrico
Corazón:
ORL: SNY

Pulmones: soporte o2  por canula nasal   2 l/min  -  SO2: 96%
Abdomen: sin distension, sin dolor
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: Fluctuacion estado de conciencia

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 144/84 FC: 70,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 778 (Fecha: 14/10/2020 01:02:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO  SE COMENTA  EVOLUCION CON MEDICINA INTERNA DR CORRALES,   TENIENDO EN CUENTA PARACLINCOS DEL DIA Y EVOLUCION,  INDICA   
TOMA DE GASES ARTERIALES  5 AM 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 144/84 FC: 70,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

EXAMENES ORDEN

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 779 14/10/2020 01:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE FEMENINO DE 39 AÑOS, CON DIAGNOTICO MEDICO DE: HEMORRAGIA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS - ULCERA GASTRICA FORREST III // CHOQUE  
HIPOVOLEMICO // ESTADO POSTPARO - AESP X 5MIN (AGOSTO 23/2020) // NEUMONIA POR SARS-COV2 DESCARTADA - NEUMONIA DE COMUNIDAD -  
ASPIRATIVA?? // SDRA SEVERO // TRM - CUADRIPLEJIA - NIVEL C5 // DOLOR NEUROPATICO CRONICO // HERIDA POR PROYECTIL ARMA DE FUEGO  
CUELLO (29-11-2011) // POP (13/06/12) LAMINECTOMIA C3-C4-C5 + EXTRACCION DE PROYECTIL Y FIJACION C3-C4-C5. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA,  
DESPIERTA, INTRANQUILA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON VIA AEREA ARTIFICIAL TQT, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA  
DE TQT CON FIO2 AL 28%, CON SIGNOS VITALES FC 112 LPM, SAO2 94%, CON PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL, A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO  
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA,  
MONITORIA RESPIRATORIA, SE RETIRA ENDOCANULA LA CUAL SE ENCUENTRA CON ESCASA ACUMULACION DE SECRECIONES, SE REALIZA SUCCION  
POR TQT MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCO AMARILLAS, SE REALIZAN CUIDADOS DE TQT, HIGIENE DE ENDOCANULA, CAMBIO  
DE GASAS, HIGIENE DE ESTOMA. INSUMOS: 2 SONDA DE SUCCION #12, 2 GUANTES ESTERILES #7. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN  
MUÑOZ ESCOBAR. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 780 (Fecha: 14/10/2020 03:32:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 DX: SEPSIS SECUNDARIA A BACTEREMIA POR COCOS GRAM POSITIVOS EN HEMOCULTIVO DE CATÉTER PICC  VS NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA  – TIA? VS ACV ISQUÉMICO 
LACUNAR? – DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL VS DISAUTONOMÍA - POP DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02.10.20) - ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA  
PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC ESTADÍO IV - ACV HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN  
DERECHO- SND CONVULSIVO ÚNICO.                        actualmente   manejo antibiotico .   LINEZOLID + CEFEPIME.       se encuentra  en cama   acompañado de cuidadora,     signos vitales  FC 62   
FR 20   TA.  111/76    so2: 94%  con soporte de o2  por canula  nasal  2 L/min.      moviliza secreciones.     sin singos de dificultada respiratoria.    * se realiza llamdo a Fisioterapia,  se realiza    terapia 
respiratoria.   con mejoria,  paciente despierta,  alerta,  obedece  ordenes,  realiza preguntas  sobre su evolucion.    *  se explica  a cuidadora   y paciente.     *   Atentos a novedades

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax: simetrico
Corazón: sin novedades

ORL: mucoas humedas
Pulmones: roncus ocasionales  -  so2: 94%
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC: alerta,    obecede ordenes,    realiza preguntas.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 11/76 FC: 62,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

contnua vigilancia de evolucion,   y terapia respiratoria   * atentos a novedades

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 32.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 6675655                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES ORDEN

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 781 14/10/2020 05:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: NOTA ACLARATORIA: LA EVOLUCION DEL FOLIO N° 779, NO CORRESPONDE A ESTE PACIENTE, FUE PEGADA POR ERROR. GRACIAS. NOTA REALIZADA  
POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 782 14/10/2020 05:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO PERO SOMNOLIENTO, DISARTRICO, EN  
COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON  
SIGNOS VITALES FC 95 LPM, SAO2 96%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CON RONCUS  
BILATERAL. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS PARA MOVILIZAR  
SECRECIONES, AFE RAPIDA, TOS DIRIGIDA, PACIENTE CON PATRON TUSIGENO DEBIL POR MOMENTOS INEFICAZ, SE HACE ENFASIS EN LA  
IMPORTANCIA DE REALIZAR UN BUEN PATRON DE TOS PARA EVITAR LA ASPIRACION DE SECRECIONES. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA  
REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN MUÑOZ ESCOBAR.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 783 14/10/2020 08:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
PLAN PORNEUROCIRUGIA ESTABLECIDO
ESPERO TIEMPOS DE COAGULACION, SOSPECHA BAJA DE CAUSA INFECCIOSA EN SNC SE PLANTEA CONCEPTO CON MED INTERNA QUIEN ESTA EN SEGUIMEINTO DE 
POSIBLE CAUSA INFECCIOSA. CON FALLA RENAL Y USO DE HEPARINA DE BAJO PESO. ESPERO SUGERENCIA DE ESTA ESPECIALIDAD.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION MED INTERNA Y SEGUIMEITNO DE POSIBLE CAUSA INFECCIOSASOLICITO TIEMPOS DE COAGULACIONCON RESUTLADO SE DEFINIRA MOMENTO DE PUNCION LUMBAR

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

EXAMENES
902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 784 14/10/2020 08:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICION CLINICA PCTE DE 77 AÑOS  DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX:  FA NO VALVULAR // ICC/// SOMNOLENCIA // INFECCION  POR  COVID19 // falla renal AP :  
ICC // FA  N VALVULAR // POSTRACION 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,6800 IMC: 24,000
0

Paraclinícos:
VIT B12  682- P5.26- BUN 32.7- K 3.45-MG 1.66- CREATININA 3,08DX NUTRICIONAL : IMC  NO CONFIABLE POR LA NO TOMA DE  PESO  REAL PCTE EN ESTADO DE POSTRACION

Comentarios / Valoración global subjetiva:
SE TRATA DE UN PACIENTE  YA CONOCIDO CON MULTIPLES COMORBILIDADES , EL PCTE AHORA CON ESTADOS INTERMINTENTES DE SOMNOLENCIA ,  CON  REGULAR ESTADO  GENERAL ,  
CON SECRECIONES ,  SUGESTIVAS DE  PROCESO  ASPIRATIVO , PCTE    CON  FALLA RENAL INSTAURADA SECUNDARIA  A COIVD 19  ( ANTERIOR  HOSPITALIZACION )  CON  HISTORICOS  DE 
CREATININAS ELEVADOS  QUE VAN AHORA  HACIA EL ASCENSO , EL DIA DE  AYER POR ESTADO  NEUROLOGICO SE DEFINIO COLOCACION DE SNY PARA GARANTIZAR APORTE  
NUTRICIONAL  Y EVITAR ESTADOS  ASPIRATVOS DEL PCTE , EL DIA DE  HOY DEJO  RECOMENDACIONES  DE  NET CON FORMULA BAJA EN CHOS POR SU ANTECEDENTE  DE EPOC , BAJA EN 
ELECTROLITOS POR SU FALLA RENAL , Y AJUSTE  PROTEICO DE  0,7 GRS DE PROTEINA  X  KG DE PESO //DIA DEJO INDICACIONES  Y APORTE 

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
SE DEJAN  RECOMENDACIONES DE GLYTROL 50CCHORA APORTE PROTEICO DE 0,7 GRS X KG DE PESO //DIA 1200  KILOCALORIAS ///

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. CONTINUA MANEJO INTEGRAL PX INICIO DE NET  CON GLYTROL GOTEO 15CCHORA SI TOLERA AUMENTO DE NET  CADA  12 HORAS DE 10CC HASTA COMPLETAR 
50CCHORA CUIDADOS DE  SONDA Y VIGILAR TOLERANCIA 

DIAGNOSTICOS
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 785 (Fecha: 14/10/2020 10:37:15 ) Folio Asociado: 776
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
medicina interna dx.pop de drenaje de absceso subduraldescartar neumonia por broncoaspiracion vs sepsis por cateterantecedentes  de ICC siendo portador de cardiorresincronizador implantable, 
ademas historia de FA cronica sin indicacion de anticoagulacion por sangrado intracerebral con complicaciones infecciosas posterioresFIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO 
CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV  
HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON  
DERECHO. s/ paciente conciente , desorientado , con respuesta a preguntas en ocaciones en forma cordinada , con desorientaciones intermitentes//// ap, paciente se le tomó rx de torax por presencia 
de tos con expectoracion purulenta , no hay presencia de consolidaciones , el día de ayer se efectúo inicio de manejo atb pensando en broncoaspiracion o sepsis secundario a cateter , se le explica al 
hijo que se va solicitar procalcitonina , se espera resultados de cultivos definitivos y toma de tacar para descartar proceso infeccioso pulmonar/// llega resultados de examenes con creatinina dentro 
deplantac de torax (tacar)procalcitonina , confirmar dx de proceso infecciososulfato de  magnesio 1 ampolla ev cada 8 horasno dar haloperidol (paciente intolerante al medicamento ).ssn 500cc + 1 
ampolla de katrol pasar a 60 cc por hora

EXAMEN FISICO
Cabeza: normal , con herida quirurgica de craneotomia limpia , sin signos de infeccion

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, tiene estertores en base de cuello.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, algo secas.
Pulmones: Ruidos respiratorio presente, con estertores crepitantes, referidos en parte de via respiratoria superior pero con persistencia de crepitos en ambos campos pulmonares, no zonas 

de hipoventilacion. 

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho con edema grado II en miembros superiores, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros 

inferiores. 

Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico con discreto facial izquierdo, paresia en hemicuerpo derecho.examenesInr 1.17 Ptt 22.3 Potasio En 

Suero 3.45 Magnesio En Suero 1.66 Fosforo En Suero 5.26 Proteína C Reactiva 4.35 Creatinina En Suero
3.08

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

35,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

plantac de torax (tacar)procalcitonina , confirmar dx de proceso infecciososulfato de  magnesio 1 ampolla ev cada 8 horasssn 500cc + 1 ampolla de katrol pasar a 60 cc por horano dar haloperidol 
(paciente intolerante al medicamento ).

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE 14/10/2020

1 ampolla ev cada 8 horas

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.27 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 6676092                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

(15) T4L: 0.91. K: 3.95. MAGNESIO: 2.27. 

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.95 Mmol/L
3.5 -

5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 6676092                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

(15) T4L: 0.91. K: 3.95. MAGNESIO: 2.27. 

906841 906841 - PROCALCITONINA 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Procalcitonina 0.09 Ng/Ml
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 6676091                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PROCALCITONINA NEGATIVA

879302 879301 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
TORAX

EXAMENES ORDEN

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

906841 906841 - PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

879302 879301 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 786 (Fecha: 14/10/2020 10:49:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compañía de su auxiliar despierto, respirando aire ambiente con Sao2: 85%, FC89lpm, desorientado en tiempo y lugar,  se propone realizar 
movilidad a nivel de cinturon pelvico y escapular con secuencias de felndekrais, modulacion de tono con carga de peso a nivel palmar, elongacion de musculatura de tren inferior y activacion de la 
misma, con tolerancia en la  actvidad, presenta incoherencias dentro de su dialogo y alucinaciones, se da informacion a auxiliar de turno y se brindan recomendaciones a cuidadora, queda con 
barandas de seguridad elevadas. se hace uso de elementos de proteccion personal durante toda la intervencion. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 787 14/10/2020 11:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico F059 - DELIRIO, NO ESPECIFICADO Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: PACIENTE DE  (78) AÑOS DE EDAD, CONOCIDO POR EL SERVICIO,  DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL, 
ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR,  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 
ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/.   

 PACIENTE  ALERTA, CON SOPORTE DE O2 POR CÁNULA A 2 LT.,   EN POSTURA SEMIFOWLER, EDEMA LEVE EN MANO IZQUIERDA, ORIENTADO EN PERSONA, Y ESPACIO, NO EN 
TIEMPO, SE PERCIBE DISARTRIA MODERADA;  SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS  PROMOVIENDO ACTIVACIÓN DE GRUPOS MUSCULARES DE CINTURÓN 
ESCAPULAR,  ESTÍMULO PROPIOCEPTIVO EN  ARTICULACIÓNES DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA, SE POSICIONA PROMOVIEND DRENAJE;   SE  REALIZA ACTIVIDAD DE  
ESTIMULACIÓN COGNITIVA CON APOYOS VISUALES Y SE INSTA A REALIZAR ALCANCES Y PINZA CON FUERZA LEVE EN PLANO ANTERIOR CON EXTREMIDAD SUPERIOR  
DERECHA, SE PROMUEVE UBICACIÓN TEMPORAL Y   ESTÍMULACIÓN MNÉSICA Y DE GENERACIÓN DEL DISCURSO, LOGRA REPETIR Y SE INDICA A SU CUIDADORA APOYAR 
ESTA ACTIVIDAD DURANTE LA TARDE.   QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE,  CON SU ACOMPAÑANTE, DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 788 14/10/2020 11:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, somnoliento, con periodos cortos de lucidez al llamado, encuentro en compañia de su cuidadora. Actualmente en espera de iniciar alimentacion por sonda por  
bajos niveles de potasio. Se suspende alimentacion via oral. Se realizan ejercicios de ctivacion de musculatura orofacial, esto a traves de movilizaciond e tejidos blandos endo y exobucal, en bse de lengu y  
masajes perilaringeos. Se sugiere continuar con alimentacion enteral. Nada via oral. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 789 (Fecha: 14/10/2020 12:22:19 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifctroia , Sospecha de neumonia bacteriana ,  ACV antiguo temporal derecho , Hematoma subdural parietal 
derecho ,  Crisis convulsiva unica .  Refiere la  cuidadora que ha continuado con fluctuaciones en el  sensorio , con hipersomnio diurno , casi hasta estupor  con escasa respuesta a los estimulos 
externos ,  mal manejo de secresiones bronquilaes que ha requerido aspiracion  por  terapia .  No ha tenido picos febriles . No ha tenido crisis convulsivas. Fue visto por medicin ainterna que indico 
cambio antibiotico por falla renal . Fue visto por psiquiatria que indico  haloperidol, medicamento   que previamente no tolero . Visto por fono que indico SNY , la cual esta desplazada,  nutricion indico  
iniio de glytol . Tiene   TAC cerebral simple que mostro  craneotomia parietal derecha , hematoma subgaleal pequeño a este niveñ , malacia temporoparietal derecha  y ,  lacunar en brazo posterior de la 
capsula interna derecha  , cambios involutivos acordes a la edad.   Laboratorios   PCR 4, cH leucos 11970, N 82, L 9.6, Hb 8.8, Hto 26, Plaq 303000. Vitamina  B122 682, Ac folico 2.9, TSH 6.8, VDRL 
NR , Mg 1.6, K 3.4, Cr 3, BUN 32   Esta en manjeo con ASA 100 mg , enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , cefepime , linezolid  terapia fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   
estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 76, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece 
ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares 
bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia 
izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto ,   dado que cursa con neumonia , falla renal , trastorno 
electrolitico . En  laboratorios encuentro ac folico bajo raon pro la cual se indica iniciar 1 mg dia y   tiene alteracion de TSH por tanto solicito T4L . Se  espera concepto de psiquiatria  para cambio de 
haloperidol. Se explica a la cuidadora . 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 76,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 790 14/10/2020 12:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS. DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO SUBDURALDESCARTAR NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION VS SEPSIS POR CATETER ANTECEDENTES  DE  
ICC SIENDO PORTADOR DE CARDIORRESINCRONIZADOR IMPLANTABLE, ADEMAS HISTORIA DE FA CRONICA SIN INDICACION DE ANTICOAGULACION POR SANGRADO INTRACEREBRAL  
CON COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTERIORES, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION  
ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE   
CUIDADORA, HEMO DINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 68 LPM FR 18 RPM SO2 98. NEUROLÓGICAMENTE TRANUILO, COLABORADOR, SE CONECTA CON EL MEDIO,  
RESPONDE A ORDENES SENCILLAS PERO SE DESORIENTA OCASIONALMETE. AHORA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO CANULA NASAL FIO2 28%; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR, NORMO EXPANSIVO, SE OBSERVA AMA CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 2/5 SEGÚN DANIEL, SE REALIZA  
INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA, PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN SEDENTE LARGO EN CAMA 2. MOVILIZACIÓN ARTICULAR ACTIVOS ASISTIDOS DE 4  
EXTREMIDADES, 3. CAMBIO DE POSICIÓN DE SUPINO EN CAMA A DECÚBITO LATERAL IZQ. 4. DESCARGAS DE PESO EN SEDENTE LARGO. PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN   

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 791 14/10/2020 12:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS. DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO SUBDURALDESCARTAR NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION VS SEPSIS POR  
CATETER ANTECEDENTES  DE ICC SIENDO PORTADOR DE CARDIORRESINCRONIZADOR IMPLANTABLE, ADEMAS HISTORIA DE FA CRONICA SIN  
INDICACION DE ANTICOAGULACION POR SANGRADO INTRACEREBRAL CON COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTERIORES, FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN  
CAMA, EN COMPAÑÍA DE  CUIDADORA, HEMO DINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 68 LPM FR 18 RPM SO2 98. NEUROLÓGICAMENTE  
TRANUILO, COLABORADOR, SE CONECTA CON EL MEDIO, RESPONDE A ORDENES SENCILLAS PERO SE DESORIENTA OCASIONALMETE. AHORA CON  
SOPORTE DE OXIGENO DADO CANULA NASAL FIO2 28%; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR,  
NORMO EXPANSIVO, ACCESOS DE TOS OCASIONAL EFECTIVA, NO PRODUCTIVA, SE AUCULTA MUMRULLO VESICULAR PRESENTE + RONCUS  
OCASIONALES, SE REALIZA INTERVENCIÓN. PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA, VIGILANCIA Y MONITOREO RESPIRATORIO. 2.  
TÉCNICAS DE DESOCTRUCCION BRONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA EFECTIVA PRODUCTIVA A DEGLUCIÓN. 3. EJERCICIOS DE REXPASION PULMONAR +  
MVOTS ACTIVOS DE MMSS. 4. SE DEJARA PERMANENTEMENTE SOPORTE DEOXIGENO CON CANULA NASAL FIO2 28 POR DESATURACION SOSTENIDA.  
PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN. COBRO DE OXIGENO 2880 LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 792 (Fecha: 14/10/2020 12:43:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON IDX: NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION VS SEPSIS SECUNDARIO A CATETER. EN MANEJO ATB CON LINEZOLID + CEFEPIME.  HOY EXAMENES DE LABORATORIO  
CON CR ELEVADA POR INSUFICIENCIA RENAL, PCR ELEVADA, CH CON LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA LEVES, ANEMIA MODERADA (CR: 3.0 PCR 4.3, CH: LEU: 11970 NEU: 82.9% HB:  
8.8 PLT: 303.000). BARRIDO CATETER: SE OBSERVAN COCOS GRAM POSITIVO Y BACILOS GRAM POSITIVOS. RESTO DE HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LAS 48 H. SE REALIZA ECO TT  
QUE REPORTA: CARDIOPATIA DILATADA. HVI CON FEVI 40%. INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDE LEVES. ADEMAS, CON REPORTE DEL 13/10/2020 DE ACIDO FOLICO (2.9), K  
(3.4) Y MAGNESIO (1.6) DISMINUIDOS POR LO CUAL ESTA EN REPOSICION. SE ORDENA ELECTROLITOS CONTROL. SE COMENTA TELEFONICAMENTE CON PSIQUIATRIA DR SAUCEDO  
QUIEN DA AVAL PARA SUSPENDER HALOPERIDOL.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

7.5 MG VO DIA

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

500 mg cada 12 horas EV

2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION 14/10/2020

Cefepime amp 1 gr. Aplicar 1 amp IV cada 12 horas

2 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE 14/10/2020

600 MG IV CADA 12 HORAS MIPRES REALIZADO EL 13/10/20

2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 15/10/2020

500 MG EV CADA  12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

904921 904921 - TIROXINA LIBRE Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiroxina Libre T4l 0.91 Ng/Dl
(Alarma) 0.94 -
1.57 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Rango De Refrencia
Durante El Embarazo:
1er.Trimestre : 0.94 - 1.52 µiu/Ml
2do.Trimestre : 0.75 - 1.32 µiu/Ml
3er.Trimestre : 0.65 - 1.24 µiu/Ml 
Nota : Los Rangos De Referencia Del Perfil Tiroideo 

Completo Han Sido Obtenidos Y Actualizados De Acuerdo A La 
Guía :Reference Intervals For Children And Adults Elecsys Thyroid Test Roche, 
A Partir Del 4/09/2019.

Nro. Orden: 6676308                                                                                                   
Nombre Examen: TIROXINA LIBRE                

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

(15) T4L: 0.91. K: 3.95. MAGNESIO: 2.27. 

EXAMENES ORDEN

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

904921 904921 - TIROXINA LIBRE

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 14/10/2020 12:17 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

2 14/10/2020 12:17 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

2 14/10/2020 12:17 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

3 14/10/2020 12:17 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 14/10/2020 12:17 CS-19968918 ALBUMINA HUMANA 20PP X 50ML SOLUCION INYECTABLE

4 14/10/2020 12:17 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

1 14/10/2020 12:17 CS-39002 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 14/10/2020 12:17 CS-20061904 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE

2 14/10/2020 12:17 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

3 14/10/2020 12:17 CS-19940618 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 793 (Fecha: 14/10/2020 13:02:32 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA NUTRICION: GLYTROL 50CC HORA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML 15/10/2020

50CC HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 794 (Fecha: 14/10/2020 13:54:37 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SS RX ABDOMEN PARA VERIFICAR POSICION DE SNY PARA NUTRICION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

EXAMENES ORDEN

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1151943101

MORENO LEIDY JOHANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 795 (Fecha: 14/10/2020 22:09:14)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE CONOCIDO.PRESETÓ EN LOS ÚLTIMOS DÍAS MAYOR COMPROMISO DEL SENSORIO, ADEMÁS HIPOGLICEMIAS,  
HIPOMAGNESEMIA, SIN FIEBRE, CON PARCIAL DE ORINA SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, HEMOCULTIVOS PERIFÉRICOS NEGATIVOS, BARRIDO DE CATETER  
CENTRAL CON COCOS GRAM POSITIVOS Y BACILOS GRAM POSITIVOS. SECRECIONES RESPIRATORIAS ABUNDANTES, BLANCAS, NO PURULENTAS, SIN  
SIGNOS DE DETERIORO RESPIRATORIO. HOY PROCALCITONINA 0.09. PENDIENTE TACAR.HEMOGRAMA CON LEUCOS 11000, PCR 4.3. ACTUALMENTE EN 
MANEJO CON CEFEPIME Y LINEZOLID. 

Comentarios : RECOMIEDO SUSPENDER EL TRATAMIENTO ACTUAL, PENSANDO EN ENCEFALAPATIA ASOCIADA A CEFEPIME, RECOMIENDO CONTINUAR MANEJO SÓLO  
CON CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS EV. PENDIENTES DEL RESULTADO DE LOS HEMOCULTIVOS. SOLICITAR TSH. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 796 (Fecha: 14/10/2020 23:12:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REPORTA PROCALCITONINA NEGATIVA EN 0.09. SE REPORTA TACAR: CAMBIOS POR ENFISEMA CENTRILOBULILLAR Y PARASEPTAL EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE  
IDENTIFICARON ZONAS DE CONSOLIDACIÓN DEL ESPACIO AÉREO, COMPARATIVAMENTE CON ESTUDIO PREVIO NO HAY MAYORES MODIFICACIONES. SE AJUSTA TRATAMIENTO  
ANTIBIOTICO SEGUN INDICACION DE INFECTOLOGIA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 15/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 14/10/2020 23:08 CS-20061904 LINEZOLID 600MG/300ML SOLUCION INYECTABLE

2 14/10/2020 23:08 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 797 14/10/2020 23:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 28% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  SE AJUSTA SOPORTE DE OXIGENO QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION  
CONSUMO DE OXIGENO 1440LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 798 (Fecha: 15/10/2020 09:30:13 ) Folio Asociado: 785
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
medicina interna dx.pop de drenaje de absceso subduraldescartar neumonia por broncoaspiracion vs sepsis por cateterantecedentes  de ICC siendo portador de cardiorresincronizador implantable, 
ademas historia de FA cronica sin indicacion de anticoagulacion por sangrado intracerebral con complicaciones infecciosas posterioresFIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO 
CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV  
HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON  
DERECHO. s/ paciente estable , consciente orientado , sin dificultad para hablar acompañado de cuidadora, el dia de hayer solicite tacar y procalcitonina , se descarta indeccion de vias respiratorias, 
por parte de infectologia , concideran que el cefepime fue el causante de la desorientacion , se le suspendió el día de ayer , hoy paciente consciente orientado, se paso sonda nasoyeyunal , se espera 
valoración por fonoaudiologia para definir nesecidad de esta sonda o retiro.planvaloracion por fonoaudiologiametoclopramida 1 ampolla ev cada 8 horas (tres dosis).para avance de sonda 
nasoyeyunalsuspender goteo de katrol y aplicacion de magnesio

EXAMEN FISICO
Cabeza: normal , con herida quirurgica de craneotomia limpia , sin signos de infeccion
Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, tiene estertores en base de cuello.

Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, algo secas.

Pulmones: Ruidos respiratorio presente, con estertores crepitantes, referidos en parte de via respiratoria superior pero con persistencia de crepitos en ambos campos pulmonares, no zonas 
de hipoventilacion. 

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho con edema grado II en miembros superiores, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros 

inferiores. 

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico con discreto facial izquierdo, paresia en hemicuerpo derecho.examenesPotasio En Suero 3.95 Magnesio En Suero 
2.27 Procalcitonina 0.09Ptt 22.3Tiempo De Protombina 14.2

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

35,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

valoracion por fonoaudiologiametoclopramida 1 ampolla ev cada 8 horas (tres dosis).para avance de sonda nasoyeyunalsuspender goteo de katrol y aplicacion de magnesio

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Cantidad Descripcion

3 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 15/10/2020

aplicar ev cada 8 horas tres dosis

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 799 15/10/2020 10:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: PACIENTE DE  (78) AÑOS DE EDAD, CONOCIDO POR EL SERVICIO,  DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL, 
ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR,  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 
ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/.    SE ENCUENTRA  PACIENTE  SOMNOLIENTO, 
ACOMPAÑADO POR CUIDADORA NO FAMILIAR,  CON SOPORTE DE FIO2 AL 28%.,   EN POSTURA SEMIFOWLER, EDEMA BILATERAL EN MANOS, ORIENTADO EN PERSONA, Y  
ESPACIO, PARCIALMENTE EN TIEMPO, EL DÍA DE HOY PRESENTA MAYOR FLUIDEZ EN DISCURSO;  SE REALIZA MOVILIZACIÓN Y ESTIMULACIÓN  PROPIOCEPTIVA EN  
ARTICULACIÓNES ESCAPULAR Y DE EXTREMIDADES SUPERIORES, TOLERA.   QUEDA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE,  CON SU ACOMPAÑANTE, DURANTE ESTA SESIÓN SE 
EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 800 (Fecha: 15/10/2020 10:54:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial , Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva 
unica .  Refiere la  cuidadora que ha tenido tos humeda y lo nota con disnea .  Ayer en la tarde estuvo despierto , colaborador , con alucinaciones ocasionales .  No ha tenido crisis convulsivas. No ha 
tenido picos febriles . Fue visto por infectologia que indico   dejar unicamente con ceftriaxona . Aun no se ha iniciado NET porque la sonda esta en posicion gastrica  . Tiene   TAC cerebral simple que 
mostro  craneotomia parietal derecha , hematoma subgaleal pequeño a este niveñ , malacia temporoparietal derecha  y ,  lacunar en brazo posterior de la capsula interna derecha  , cambios involutivos 
acordes a la edad.   Laboratorios   Procalcitonina negativa , K 3.9, Mg 2.2  T4L 0.91 . TSH 6.8, VDRL NR , Vitamina  B122 682, Ac folico 2.9,   Esta en manjeo con ASA 100 mg , enoxaparina  
profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , ceftriaxona  terapia fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 120/80, FC: 76, FR: 18 Neurológico : 
alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con 
cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 
5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : 
Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto ,   que no ha sido tratado farmacologicamente debido a que no tolera el haloperidol. Se indica quetiapina 12.5 mg a las 7 pm . Esta pendinete PL 
por parte de neurocirugia 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 76,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Quetiapia 12.5 mg a las 7 pm Penidnete PL  por parte de neurocirugia . Pendiente  ubicr sonda para inicio de NET

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 801 15/10/2020 11:05

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, somnoliento con algunos periodos de alertabilidad y lucidez. En espera de retiro y paso nuevamente de sonda nasoyeyunal, ya que la actual esta codada.  
Responde al saludo con emisiones orales cortas, con leve alteracion en la claridad de sus emisiones.  Se realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, asi como movilizacion de tejidos blandos  
endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos. Se incentiva a desencadenar degluciones en seco, notandose dificultades. Se sugiere continuar con alimentacion enteral, con el fin de garantizar  
soporte nutricional y proteger via aerea. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 802 (Fecha: 15/10/2020 11:05:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA PACIENTE EN POST OPERATORIO DE DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL, EVOLUCION TORPIDA CON FLUCTUACION DEL ESTADO  
NEUROLGICO, ALTA SOSPECHA DE CUADRO SECUNDARIO A DELIRIUM, TDADO A SU FLUCTUACION NEUROLOGICA CUENTA CON SONDA NASOYEYUNAL PARA INICIAR NUTRICION CON  
GLUCERNA DADO QUE NO SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE GLYTROL POR LO QUE SE COMENTA CON NUTRICIONISTA, PACIENTE CUENTA CON ANTECEDENTE DE EPOC, Y FALLA  
RENAL POR LO QUE SE FAVORECE DE DICHA FORMULA POR MENOR APORTE DE PROTEINAS, ELECTROLITOS Y CARBOHIDRATOS.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 128/73 FC: 84,000

0
FR: 24,000

0
Temp
:

35,800
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

500 mg cada 12 horas EV

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 16/10/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 16/10/2020

7.5 MG VO DIA

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 16/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML 16/10/2020

20201015183023679764 meta 50 cc/h

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.94 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6678981                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

CR: 2.9,

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 2.45 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6678981                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

PCR 2.4

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.90
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
9.0 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 26.8
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

 HEMOGRAMA: LEU: 13590 NEU: 83.5% HB: 9.0 
PLT. 336.000;

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Volumen Corpuscular Medio 92.4
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.0
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.6 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.5
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.7
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 13.59
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 11.34
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 83.50
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.05
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 7.70
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.89
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
6.50 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.01
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 0.10
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.28
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Granulocitos Inmaduros % 2.10
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 336
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 11.00
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6678980                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

907004 907004 - COPROSCOPICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Examen Macroscopico.
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Microscopia

Color Cafe
Consistencia Liquida
Ph 6.0
Azucares Reductores Positivo
Sangre Oculta Negativa

Examen Microscopico.
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Microscopia

Flora Bacteriana Lig 
Aumentada

Grasas 
+

Leucocitos No Se 
Observan

Almidones 
+

- Parasitos 
- .

Npi No Se Observan Parasitos Intestinales En La Muestra Analizada.

Nro. Orden: 6678981                                                                                                   
Nombre Examen: COPROSCOPICO                  

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

COPROSCOPICO:  GRASA +++ ALMIDONES ++, 
FLORA BACT AUMENTADA, NO PARASITOS, 
AZUCARES REDUCTORES POSITIVOS.

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

907004 907004 - COPROSCOPICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 15/10/2020 10:17 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

5 15/10/2020 10:17 CS-1999272602 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML

4 15/10/2020 10:17 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

3 15/10/2020 10:17 CS-19993923 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 803 15/10/2020 11:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 804 15/10/2020 11:57

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS. DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO SUBDURALDESCARTAR NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION VS SEPSIS POR  
CATETER ANTECEDENTES  DE ICC SIENDO PORTADOR DE CARDIORRESINCRONIZADOR IMPLANTABLE, ADEMAS HISTORIA DE FA CRONICA SIN  
INDICACION DE ANTICOAGULACION POR SANGRADO INTRACEREBRAL CON COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTERIORES, FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCION  
QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMÓN DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN  
CAMA, EN COMPAÑÍA DE  CUIDADORA, HEMO DINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 68 LPM FR 18 RPM SO2 98. NEUROLÓGICAMENTE  
TRANQUILO, COLABORADOR, SE CONECTA CON EL MEDIO, RESPONDE A ORDENES SENCILLAS, PERO SE DESORIENTA OCASIONALMENTE. AHORA CON  
SOPORTE DE OXIGENO DADO CANULA NASAL FIO2 28%; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR,  
NORMO EXPANSIVO, ACCESOS DE TOS OCASIONAL EFECTIVA, NO PRODUCTIVA, SE AUCULTA MUMRULLO VESICULAR PRESENTE + RONCUS  
OCASIONALES, SE REALIZA INTERVENCIÓN. PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA, VIGILANCIA Y MONITOREO RESPIRATORIO. 2.  
TÉCNICAS DE DESOBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA EFECTIVA PRODUCTIVA A DEGLUCIÓN. 3. EJERCICIOS DE REXPASION PULMONAR +  
MVOTS ACTIVOS DE MMSS. 4. SE DEJARA PERMANENTEMENTE SOPORTE DE OXIGENO CON CANULA NASAL FIO2 28 POR DESATURACIÓN SOSTENIDA.  
PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN. COBRO DE OXIGENO 2880 LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 805 (Fecha: 15/10/2020 12:01:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE QUETIAPINA INDICADA POR NEUROLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA 16/10/2020

12.5 MG A LAS 7:00 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 806 15/10/2020 17:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
CONTINUA CON COMPROMISO DE SU ESTADO DE ALERTA, SE PLANTEA PUNCION ANTES DE LA APLICAICON DE ENOXAPARINA DEL DIA DE MANANA
NO CAMBIOS POR NEUROCIRUGIA
MANEJO CONJUNTO CON MED INTERNA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLAN MANANA PUNCION LUMBAR AM

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 807 (Fecha: 15/10/2020 18:37:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA LIDOCAINA PARA RELIZAR PUNCION LUMBAR EL DIA D EMAÑANA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 LIDOCAINA 2PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE 16/10/2020

SIN EPINEFRINA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 808 15/10/2020 23:04

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 90LPM,CON SOPORTE DE OXIGENO POR  
CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO: 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS  
GENERALIZADOS.PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA,SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA,  
FISIOTERAPIA DE TORAX, MOVILIZACIONES COSTALES, TOS DIRIGDA EFECTIVA, LOGRANDO MOVILIZAR SECRECIONES QUE EXPECTORAL. PACIENTE  
TOLERA INTERVENICON, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. CONSUMO DE OXIGENO NOCHE: 1440LT. FT.  
LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 809 (Fecha: 16/10/2020 09:40:46 ) Folio Asociado: 798
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
medicina interna dx.pop de drenaje de absceso subduraldescartar neumonia por broncoaspiracion vs sepsis por cateterantecedentes  de ICC siendo portador de cardiorresincronizador implantable, 
ademas historia de FA cronica sin indicacion de anticoagulacion por sangrado intracerebral con complicaciones infecciosas posterioresFIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO 
CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV  
HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON  
DERECHO. s/ PACIENTE ESTABLE , CONSCIENTE ORIENTADO , POR PARTE DE MEDICINA INTERNA SE DESCARTA PROCESO INFECCIOSO , SE ESPERA VALORACION POR  
FONOAUDIOLOGIA PARA RETIRO DE SONDA  NASOYEYUNAL E INICIO DE DIETA.PLANVALORACION POR FONOAUDIOLOGIA , DEFINIR RETIRO DE SONDA NASOYEYUNAL A INICIO DE  
DIETA

EXAMEN FISICO
Cabeza: normal , con herida quirurgica de craneotomia limpia , sin signos de infeccion

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, tiene estertores en base de cuello.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, algo secas.
Pulmones: Ruidos respiratorio presente, con estertores crepitantes, referidos en parte de via respiratoria superior pero con persistencia de crepitos en ambos campos pulmonares, no zonas 

de hipoventilacion. 

Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho con edema grado II en miembros superiores, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros 

inferiores. 

Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Neurologico con discreto facial izquierdo, paresia en hemicuerpo derecho.examenesPotasio En Suero 3.95 Magnesio En Suero 

2.27 Procalcitonina 0.09Ptt 22.3Tiempo De Protombina 14.2

IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/87 FC: 89,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

35,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA , DEFINIR RETIRO DE SONDA NASOYEYUNAL A INICIO DE DIETA

DIAGNOSTICOS

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

506-92

ASTUDILLO VASQUEZ HENRY

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 810 16/10/2020 10:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: PACIENTE DE  (78) AÑOS DE EDAD, CONOCIDO POR EL SERVICIO,  DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO EPIDURAL, 
ANTECEDENTES FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR,  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 
ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. COVID.S/.      PACIENTE  SOMNOLIENTO, PERO DESPERTABLE,  
ACOMPAÑADO POR CUIDADORA,  CON SOPORTE DE FIO2 AL 28%.,   EN POSTURA DECÚBITO SUPINO, DISMINUCIÓN EDEMA EN MANO IZQUIERDA, MANO DERECHA 
RECUPERADA, ORIENTADO EN LAS TRES ÉSFERAS.  PLAN DE MANEJO: SE INCIA CON ALINEACIÓN CEFALICA, ELONGACIÓN FASCIAL A NIVEL DE CINTURÓN ESCAPULAR Y  
ESTERNAL, CONTINÚA CON ACTIVACIÓN DE GRUPOS PARAVERTEBRALES,  MOVILIZACIÓN Y ESTIMULACIÓN  PROPIOCEPTIVA EN  ARTICULACIÓNES ESCAPULAR Y DE  
EXTREMIDADES SUPERIORES, TOLERA; FINALIZA CON ACTIVIDAD DE ESTIMULO COGNITIVO FAVORECIENDO PROCESOS MNÉSICOS, ATENCIONALES Y DE CONTROL MOTOR A 
NIVEL ORAL, LOGRA DESARROLLAR DE MANERA SATISFACTORIA, SE INDICA A SU ACOMPAÑANTE PROMOVER ESTA ACTIVIDAD DURANTE EL DÍA.   QUEDA  
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE,  CON SU ACOMPAÑANTE, DURANTE ESTA SESIÓN SE EMPLEAN TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y SE SIGUE EL PROTOCOLO DE 
CUIDADO TERAPEUTA /PACIENTE. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MURIEL BELTRAN CILENA ANDREA

Tarjeta Profesional 29117094

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 811 (Fecha: 16/10/2020 11:42:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN POST OPERATORIO DE DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL QUIEN HA  
PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA DADO A FLUCTUACION DE SU ESTADO NEUROLOGICO, CON REQUERIMIENTO DE SONDA NASOYEYUNAL  
PARA EVITAR BRONCOASPIRACION, RECIBIENDO SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ADECUADAMENTE, HA PRESENTADO MEJORIA SIGNIFICACTIVA DESCARTANDOSE PROCESO  
INFECCIOSO ASOCIADO, PARACLINICOS: (16) COPROSCOPICO:  GRASA +++ ALMIDONES ++, FLORA BACT AUMENTADA, NO PARASITOS, AZUCARES REDUCTORES POSITIVOS.  
HEMOGRAMA: LEU: 13590 NEU: 83.5% HB: 9.0 PLT. 336.000; CR: 2.9, PCR 2.4

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 133/77 FC: 85,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 17/10/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 17/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 17/10/2020

7.5 MG VO DIA

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 17/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 17/10/2020

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 17/10/2020

1 MG AL DIA

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 17/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 16/10/2020 11:30 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

3 16/10/2020 11:30 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

4 16/10/2020 11:30 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

1 16/10/2020 11:30 CS-1999272602 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML

1 16/10/2020 11:30 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1 16/10/2020 11:30 CS-52038 LIDOCAINA 2PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 812 (Fecha: 16/10/2020 12:03:19 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial , Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva 
unica .  Refiere la  cuidadora que lo encuentra mucho mejor , despierto , tranquilo  , colaborador ,  sin n alucinaciones visuales .  No ha tenido crisis convulsivas. No ha tenido picos febriles .  Ya se inicio 
NET con uena tolerancia .  Tiene   TAC cerebral simple que mostro  craneotomia parietal derecha , hematoma subgaleal pequeño a este niveñ , malacia temporoparietal derecha  y ,  lacunar en brazo 
posterior de la capsula interna derecha  , cambios involutivos acordes a la edad. Laboratorios  CH Hb 9, hto 26, Leucos 13590, N 83, L 7, plaq 336000, Cr 2.9, PR 2.4    Esta en manejo  con ASA 100 
mg , enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , ceftriaxona  terapia fisica y de fono .  No se suministro quetiapina en la noche porque no habia en farmacia Examen Fisico : Aceptable   
estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 65, FR: 18 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece 
ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares 
bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia 
izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto , con evolucion clinica y paraclinica  favorable . Se deja   
quetiapina 12.5 mg a las 7 pm . Esta pendinete PL por parte de neurocirugia 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 65,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.Se deja   quetiapina 12.5 mg a las 7 pm Esta pendinete PL por parte de neurocirugia

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: Beneficiario EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 813 (Fecha: 16/10/2020 12:08:44)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Cirugia de Urgencias

Procedimientos Realizados 033100000 PUNCION LUMBAR ESPECIALISTA

Segundo Procedimiento

Tercer Procedimiento

Otros Procedimientos

PUNCION LUMBAR CON MANOMETRIA DIAGNOSTICA

HALLAZGOS OPERATORIOS
PRESION 27 CMH2O (20 MMHG)LCR INCOLORO TRASLUCIDONO COMPLICACIONES

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
TECNICA QUIRURGICA, DECUBITO LATERAL IZQUIERDO,USO DE EQUIPO COVIDIEN. LAVADO CLORHEXIDINA LUMBAR.INFILTRACION SUBCUTANEAINFILTRACION 2CM DE LIDOCAINA 
2% SUBCUTANEASPINOCATH 20 G L3-4MANOMETRIA INICIATOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO.TERMINA SIN COMPLICACIONES Y PROCEDIMEINTO TOLERADO

IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS
EQUIPO COVIDIEN

CIRUJANO ALEJANDRO HERRERA TRUJILLO

ANESTESIOLOGO NO

AYUDANTIA NO

INSTRUMENTADOR
CIRCULANTE
CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia

ANTIBIOTICOS
Descripcion Dosis Inicio de Infusión Hora Finalizacion

SiANTIBIOTICO
NOMBRE ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO
DOSIS
HORA TERMINACION DE PROFILAXIS ANTIOTICA

HORA INCISIÓN
CLASIFICACION DE ASA

CANTIDAD DE SANGRADO 0,0000

RECOMENDACIONES

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS (NO CODIFICADOS)
PUNCION LUMBAR CON MANOMETRIA DIAGNOSTICA

EXAMENES ORDEN
901217000 - CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AEROBIOS
903850 - LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LABORATORIOS DE LCRRESTO DE MANEJO IGUAL

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 814 16/10/2020 12:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, somnoliento, aunque con algunos periodos de alertabilidad y lucidez a estimulos del entorno. Encuentro con SNY permeable, suspendida alimentacion por  
procedimiento medico de puncion lumbar. Se realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, asi como movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos.  
Se finaliza con el refuerzo de reflejo deglutorio, suministrando liquido espesados, en dosis pequeñas, incentivando a desencadenar degluciones constantse por cada bolo, encontrandose mejoria en el proceso,  
con movimientos de bascula laringea presente, aparente cierre glotico y proteccion de via aerea funcional y adecuada. No muestra signos de alteraciones postdeglutoria, solo ocurre falsas rutas con liquidos  
claros. PLAN A SEGUIR: se sugiere continuar con alimentacion enteral por SNY y estimulos via oral con compota a tolerancia, esto con el fin de mantener soporte nutricional y proteccion via aerea, por  
cambios fluctuantes en su conciencia. Se brindan recomendaciones frente a protocolos de adminsitracion y aumento en la ingesta.  Vigilar signos de alarma. Queda en seguimiento por el area para verificar su  
aceptacion. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 815 16/10/2020 14:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICION CLINICA PCTE DE 77 AÑOS  DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX:  FA NO VALVULAR // ICC/// SOMNOLENCIA // INFECCION  POR  COVID19 // falla renal AP :  
ICC // FA  N VALVULAR // POSTRACION 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,6800 IMC: 24,000
0

Paraclinícos:
CREATININA 2,94-MG 2,27 K 3,95DX NUTRICIONAL IMC  NO CONAFIABLE POR LA NO TOMA DE PESO REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
SE TRATA DE UN PACIENTE  YA CONOCIDO CON MULTIPLES COMORBILIDADES , EL PCTE AHORA CON ESTADOS INTERMINTENTES DE SOMNOLENCIA ,  CON  REGULAR ESTADO  GENERAL ,  
CON SECRECIONES ,  SUGESTIVAS DE  PROCESO  ASPIRATIVO , PCTE    CON  FALLA RENAL INSTAURADA SECUNDARIA  A COIVD 19  ( ANTERIOR  HOSPITALIZACION )  CON  HISTORICOS  DE 
CREATININAS ELEVADOS  QUE VAN AHORA  HACIA EL ASCENSO , EL DIA DE  AYER POR ESTADO  NEUROLOGICO SE DEFINIO COLOCACION DE SNY PARA GARANTIZAR APORTE  
NUTRICIONAL  Y EVITAR ESTADOS  ASPIRATVOS DEL PCTE , EL DIA DE  HOY DEJO  RECOMENDACIONES  DE  NET CON FORMULA BAJA EN CHOS POR SU ANTECEDENTE  DE EPOC , BAJA EN 
ELECTROLITOS POR SU FALLA RENAL , Y AJUSTE  PROTEICO DE  0,7 GRS DE PROTEINA  X  KG DE PESO //DIA DEJO INDICACIONES  Y APORTE EL DIA DE   HOY EL PCTE MAS DESPIEROT  SE 
COMUNICA PERO POR ESTADOS  FLUCTUANTES DE  SOMNOLENCIA DECIDIMOS DEJAR SOLO CON ESPESOS  Y  NET  PARA GARANTIZAR APORTE 

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
SE DEJA INDICACIONES DE  NET   CON   FORMULA  BAJA  EN CARBOHIDRATOS POR EL ANTECEDENTE DE  EPOC

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. CONTINUA MANEJO INTEGRAL  NET CON GLUCERNA  GOTEO HOY 30CCHORA 2. NET META  50CCHORA 3 CUIDADOS DE  SONDA CUANDO EL PCTE ESTE DESPIERTO SE  
PIEDE DAR  COMPOTAS   ASISTIDAS 

DIAGNOSTICOS
F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 816 (Fecha: 16/10/2020 19:50:24)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON CEFTRIAXONA.REFIEREN MEJORES CONDICIONES.SIN FIEBRE, SIN SIRS. LEUCOS 13000, PCR 2.4,  
CREATININA 2.9-HEMOCULTIVOS DEL 10 DE OCTUBRE CON PERIFÉRICOS NEGATIVOS, BARRIDO DE CATETER POSITIVO PARA BACILLUS + E. FAECALIS  
SENSIBLE (POSIBLE CONTAMINACIÓN). PL CON PRESIÓN DE APERTURA 27 CMH20, LÍQUIDO SIN SIGNOS DE INFECCIÓN. 

Comentarios : RECOMIENDO SOLICITAR NUEVOS HEMOCULTIVOS AHORA, BARRIDO DE CATETER Y PERIFÉRICOS. CONTINUAR CON IGUAL MANEJO. PENDIENTES DE LA  
EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 817 (Fecha: 16/10/2020 21:13:53 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA INDICACION DE INFECTOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 150/80 FC: 86,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 3
Sitio: Barrido De Catéter
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 3
Sitio: Barrido De Catéter
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 3
Sitio: Barrido De Catéter
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 3
Sitio: Barrido De Catéter
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 6681809                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO A LAS 24 HORAS

EXAMENES ORDEN

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76005913

IRIARTE GAMBOA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 818 (Fecha: 16/10/2020 21:37:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
++ INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ++  EDAD: 78 AÑOS.  IDX: DELIRIUM.  EA:  EN PISO.  DICE QUIEN LO CUIDA QUE ESTA TRANQUILO, SE SUSPENDIO HALOPERIDOL POR NEUROLOGIA  
POR CONCEPTO DE TOLERANCIA PERO NO HAY EXPLICACION EN NOTA, ACOMPAÑANTE TAMPOCO EXPLICA CUAL FUE LA SITUACION PUNTUAL QUE NO TOLERO EL PACIENTE, SE LE  
INDICO QUETIAPINA QUE NO SE HA INICIADO POR QUE NO SE DISPONIA DE MEDICAMENTO EN LA INSTITUCION, HOY SE AVERIGUO Y YA HAY DISPONIBILIDAD.  ++  EM  EN CAMA,  
TRANQUILO, COLABORADOR PARCIAL, ATENTO AL LLAMADO, HIPOQUINETICO, AFECTO PLANO, COHERENTE, RELEVANTE, PIV BAJA, CONTENIDO POBRE, PRELOGICO, S/P SIN  
ALTERACION EN EL MOMENTO, ALERTA, HIPOPROSEXICO, ORIENTADO EN PERSONA, NO TIEMPO O LUGAR, J/R: COMPROMETIDO.  ++ ANALISIS: DELIRIUM MULTIFACTORIAL QUE NO  
HA INICIADO TRATAMIENTO, OBSERVO EL CAMBIO HECHO POR TRATANTE Y SEGUN ESO NUEVAS OPINIONES, CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO. ++  PLAN: SIN CAMBIOS A LOS YA  
HECHOS POR EL TRATANTE.  CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/75 FC: 75,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76151508

SAUCEDO RODRIGUEZ DANIEL FELIPE

PSIQUIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 819 17/10/2020 10:05

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 28% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  SE AJUSTA SOPORTE DE OXIGENO Y SE TITULA FIO2 AL 24% QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA  
INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 1440LT  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 820 17/10/2020 10:10

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE, RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 28%, SOMNOLIENTO, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS  
ANOTADOS EN HISTORIA MEDICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN ADVENTICIOS, RANGOS DE MOVILIDAD  
LIMITADOS FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERRIOES, PACINETE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, INTERVENCION: SE REALIZA MOVILIDAD PASIVA EN LAS 4  
EXTREMIDADES, ACOMPAÑANTE REFIERE QUE EL PACINETE NO DESCANSO EN LA NOCHE Y REFIRIO ESTAR MUY CANSADO, SE REALIZA SOLO TRABJO PASIVO, SE RESPETA  
DECISION, TOLERA INTERVENCION

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 821 17/10/2020 11:55

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales, con falencias en su articulacion. Requiere en ocasiones de apoyos verbales para mantenerse despierto y alerta. Actualmente con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion por SNY permeable  
y via oral con compota a tolerancia, cuidadora refiere con esta ultima buena tolerancia, ingiriendo toda la cantidades de comida sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria. Se realizan ejercicios  
isometricos y de estiramiento de cuello, movilizacion asistida de sus estructuras orofaciales, especialmente de la lengua, ademas de estimulacion de reflejo deglutorio, notandose respuestas al reflejo. Se  
finaliza suministrando 10 cc de compota, encontrandose fases de la deglucion conservadas, con respuesta al reflejo deglutorio de forma oportuna, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria. Se sugiere  
continuar con la alimentacion mxita por SNY permeable y via oral con liquido espeso, se brindan recomendaciones frente al manejo de cosnistencias alimenticias, protocolos de administracion y aumento en  
la ingesta. Vigilar signos de alarma, en caso de ver dificultades suspender alimentacion via oral. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 822 (Fecha: 17/10/2020 13:21:54 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 158/73 FC: 79,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION DIARIA

DIAGNOSTICOS

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 18/10/2020

20 MG SUBCUTANEO CADA  24 HORAS

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 18/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 18/10/2020

7.5 MG VO DIA

4 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION 18/10/2020

CEFTRIAXONA 2 GRAMOS EV CADA 12 HORAS.

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 18/10/2020

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA 18/10/2020

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 18/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 17/10/2020 13:21 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 17/10/2020 13:21 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

2 17/10/2020 13:21 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

3 17/10/2020 13:21 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 17/10/2020 13:21 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

1 17/10/2020 13:21 CS-35662 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

4 17/10/2020 13:21 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 823 17/10/2020 14:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
ESTABLE
LCR SIN EVIDECNIA DE INFECCION
REQUIERE DETERMINAR MANEJO ANTIBIOTICO POR INFECTOLOGIA. POR PARTE DE NEUIROCIRUGIA EL PLAN ES MANEJO AMBULATORIO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DEFINIR MANEJO ANTIBIOTICO Y PLAN POR INFECTOLOGIA/MED INTERNAPOR NEUROCIRUGIA NO HAY CAMBIOS

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 824 (Fecha: 17/10/2020 18:30:41 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA. EDGAR LERMA. 78 años - Dx: POP drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación 
con rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 
años - Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho. Paciente ampliamente conocido, en quien ya se descartó nuevo proceso infeccioso, ahora estable. Tiene ultimos hemocultivos del 
11.10.2020 negativos. Estamos a la espera de avance de dieta via oral por fonoaudiología para definir ruta definitiva de alimentación y poder coordinar engreso bajo homecare. Se explica a la 
cuidadora. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciento postrado en cama, tolera nutrición enteral por SNG, con pobre interacción con el medio.

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, tiene estertores en base de cuello.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, algo secas.
Pulmones: Ruidos respiratorio presente, estertores finos bilaterales
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.

Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho con edema grado I en miembros superiores, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros 
inferiores. 

Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Somnoliento, hemiparesia derecha, poca interacción con el medio.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 152/90 FC: 92,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,200
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1130622951

GUEVARA ANGELICA TOBON

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 825 (Fecha: 18/10/2020 05:25:24 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

18/10/2020

50 CC HORA

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML 18/10/2020

20201015183023679764 meta 50 cc/h

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 826 18/10/2020 07:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
HAY MEJORIA PROGRESIVA DE LA SALTERACIONES QUE LIMITARON SU EGRESO PREVIAMENTE, AUN PENDIENTE DETERMINAR SI VA A REQUERIR SOPORTE ENTERAL 
PARA AJUSTAR SU PLAN DE MANEJO EN CASA. ASI COMO DE DEFINIR CON MED INTERNA/INFECTOLOGIA TIEMPO DE MANEJO Y LA POSIBLIDA DE CONTINUARLO EN  
HOSPITAL CASA
POR NEUROCIRUGIA NO HAY PLANES HOSPTALARIOS
CULTIVO DE LCR NEGATIVO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PENDIENTE DEFINIR TOLERANCIA A LA VIA ORALPENDIENTE PLAN MED INTERNA/INFECTOLOGIANO HAY CAMBIOS POR NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 827 (Fecha: 18/10/2020 10:34:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 DX: SEPSIS SECUNDARIA A BACTEREMIA POR COCOS GRAM POSITIVOS EN HEMOCULTIVO DE CATÉTER PICC  VS NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA  – TIA? VS ACV ISQUÉMICO 
LACUNAR? – DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL VS DISAUTONOMÍA - POP DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02.10.20) - ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA  
PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC ESTADÍO IV - ACV HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN  
DERECHO- SND CONVULSIVO ÚNICO.  // //   //   //    //     VANCOMICINA + CEFEPIMA(02-05) /// CEFEPIME (05-07)  CEFTRIAXONA (08) + VANCOMICINA (12-13) LINEZOLID + CEFEPIME (13-14) 
CEFTRIAXONA (14)  //   ///   //   //  PACIENT STABLE HEMODINAMIACEMNTE, CON CIFRAS TENSIONLES FLUCTUANTES EN ALZAS  EN MOMENTO OCN CULTIVOS NEGAICOS, EN PLAN DE  
DE INICIO DE VIA ORAL, AENTOS A VALORAICONPOR FONOAUDIOLOGIA 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 156/76 FC: 86,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

50 CC HORA

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 19/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 19/10/2020

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA 19/10/2020

12.5 MG A LAS 7:00 PM

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA 19/10/2020

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 19/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML 19/10/2020

20201015183023679764 meta 50 cc/h

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION 19/10/2020

2 GR IV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 18/10/2020 10:22 CS-19950452 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 18/10/2020 10:22 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

2 18/10/2020 10:22 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1 18/10/2020 10:22 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

3 18/10/2020 10:22 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

3 18/10/2020 10:22 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

4 18/10/2020 10:22 CS-208231 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

5 18/10/2020 10:22 CS-1999272602 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML

1 18/10/2020 10:22 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 828 (Fecha: 18/10/2020 10:35:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE OSLICITAN LAB DE CONTROL CON INFECTOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.67
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884

ANEMIA MODERADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
8.3 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante.

Am J Hematol. 2018 Jan; 93
(1):

E12–e16.

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Hematocrito 24.0
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.9
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 31.1
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.6 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.9
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.1
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 10.29
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 7.44
X10^3/Ul (Alarma)
1.82 - 7.42
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 72.20
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.39
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 13.50
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.82
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
8.00 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.48
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
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Eosinófilos % 4.70
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.15
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.50
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 336
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Volumen Plaquetario Medio 10.80
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 6684068                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 1.42 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 6684067                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

POSITIVA

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.03 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 6684067                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

EXAMENES ORDEN

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

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 829 (Fecha: 18/10/2020 14:38:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA. EDGAR LERMA. 78 años - Dx: POP drenaje de colección epidural derecha (02.10.20) - Antecedente de hemorragia parenquimatosa parietal derecha por sobreanticoagulación 
con rivaroxaban - FA no valvular usuario de marcapasos cardíaco - ICC - EPOC - HTA - Aneurisma abdominal con endoprótesis 2008, ERC estadío IV - ACV hemorrágico 2019 - ACV isquémico hace 7 
años - Aspergilosis pulmonar con neumonectomía en pulmón derecho. Paciente ampliamente conocido, en quien ya se descartó nuevo proceso infeccioso, ahora estable. Tiene ultimos hemocultivos del 
11.10.2020 negativos. Estamos a la espera de avance de dieta via oral por fonoaudiología para definir ruta definitiva de alimentación y poder coordinar engreso bajo homecare. Hoy se explica 
nuevamente esta información tanto a la cuidadoras como al paciente, a quien noto alerta y colaborador. Seguimo atentos a su evolución. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: Paciento postrado en cama, tolera nutrición enteral por SNG, hoy con mejor conexión con el medio, se despierta, habla un rato y se compromete a alimentarse mejor por Via oral.

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, tiene estertores en base de cuello.
Torax: Sin retracciones, no hay dolor a la palpacion de reja costal
Corazón: Ruidos cardiacos arritmicos, no tiene soplos.

ORL: Mucosas rosadas, algo secas.
Pulmones: Ruidos respiratorio presente, estertores finos bilaterales
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.

Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles en hemicuerpo derecho con edema grado I en miembros superiores, pulsos perifericos de adecuada amplitud, no tiene edema en miembros 
inferiores. 

Piel Sin lesiones.

Genito Urinario: No evaluado
SNC: Somnoliento, hemiparesia derecha, poca interacción con el medio.
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 99/66 FC: 79,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
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Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1130622951

GUEVARA ANGELICA TOBON

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 830 (Fecha: 18/10/2020 16:20:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 19/10/2020

7.5 MG VO DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 831 18/10/2020 17:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 75LPM,CON SOPORTE DE OXIGENO POR  
CANULA NASAL A 1LT FIO2: 24%, SATURANDO: 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS  
GENERALIZADOS.PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA,SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA,  
FISIOTERAPIA DE TORAX, MOVILIZACIONES COSTALES, TOS DIRIGDA EFECTIVA, LOGRANDO MOVILIZAR SECRECIONES QUE EXPECTORAL. PACIENTE  
TOLERA INTERVENICON, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. CONSUMO DE OXIGENO DIA: 1440LT. FT.  
LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 832 18/10/2020 17:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON  
SIGNOS VITALES FC: 75LPM,CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1LT FIO2: 24%, SATURANDO: 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
CAMPOS PULMONARES, RONCUS GENERALIZADOS. A LA EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO  
MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES ACTIVO ASISTIDAS DE EXTREMIDADES,  
SEDENTE EN BORDE DE CAMA, REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO  
MEDIANTE CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.    

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 833 (Fecha: 19/10/2020 11:00:04 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION///SE REPORTAN PARACLINICOS (19) CREAT: 2.03. PCR: POSITIVA EN 1.42. HB: 8.3. LEUCOS: 10290. %NEU: 72.2. %LINF: 13.5. PLT:336000.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

7.5 MG VO DIA

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

500 mg cada 12 horas EV

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

2 GR IV CADA 12 HORAS.

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

20/10/2020

50 CC HORA

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA 19/10/2020

12.5 MG A LAS 7:00 PM

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 20/10/2020

1 MG AL DIA

5 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML 20/10/2020

20201015183023679764 meta 50 cc/h

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 19/10/2020 10:49 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

2 19/10/2020 10:49 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

2 19/10/2020 10:49 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1 19/10/2020 10:49 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

3 19/10/2020 10:49 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

4 19/10/2020 10:49 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

5 19/10/2020 10:49 CS-1999272602 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML

3 19/10/2020 10:49 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 834 (Fecha: 19/10/2020 11:19:00 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neuroreabilitacion: paciente que encuentro en compañía de su hijo y cuidadora, despierto con canula nasal a 1L, con Sao2: 97%, se propone realizar mvoilidad a nivel de tejdio blando en 
pectoral biceps braquial y trapecio, seguido con elongacion de musculatura de miembros superiores e inferiores, facilito sedente en borde de cama con alineacion de tronco y trnsnfenrencias de peso 
latero lateral y antero posterior, se logra mayor alinacion de tronco durante 30 segundos, se deja en decubito lateral en compañía de su hijo y cuidadora, con FC: 75lpm, Sao2:97%, se hace uso de 
elementos de proteccion personal. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 835 19/10/2020 11:20

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 1440,0000 FiO2: 28,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 28% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 1440LT   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 836 19/10/2020 11:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 78 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA CUIDADORA. ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPO, SE ENCUENTRA TRANQUILO, EN POSICIÓN SEMIFLOWER EN CAMA, CON  
APOYO RESPIRATORIO DE CÁNULA NASAL A 1L, SATURANDO A 96% . SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE SEGMENTOS ARTICULARES EN MIEMBROS SUPERIORES; PERSISTE EDEMA 
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. SE REALIZA MASAJE DE DRENAJE PARA FACILITAR RETORNO VENOSO. SE REALIZA ESTIMULACIÓN DE ORIENTACIÓN (TOR) Y 
ESTIMULACIÓN COGNITIVA, PROMOVIENDO PROCESOS DE ATENCIÓN Y MEMORIA. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACIÓN POSTURAL EN 
MIEMBRO SUPERIOR PARA PROMOVER LA DISMINUCIÓN DEL EDEMA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE PROTECCIÓN TERAPEUTA PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 837 19/10/2020 11:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas, con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Encuentro con alimentacion mixta por SNY permeable y via oral con liquido espesa, en el momento esta con ingesta del alimento; observandose fases de la deglucion  
conservadas, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria.Se sugiere avance a consistencia alimenticia a solido semiblando tipo molido con liquido espeso, manteniendo protocolos de administracion y  
aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 838 (Fecha: 19/10/2020 12:47:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial , Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva 
unica .  Refiere la  cuidadora que  ha estado  despierto , tranquilo  , colaborador ,  sin  episodios de agitacion o  somnolencia excesiva .  No ha tenido crisis convulsivas. No ha tenido picos febriles .  Ya 
se inicio NET con buena tolerancia .Se realzio PL  que mostro LCR  trasparente incoloro , Leucos 0, eritros 4 . glucosa 86, proteinas 34, cultivo negativo .  CH Hb 8.3, Hto 24, leucos 10290, N 72, L 13, 
Plaq 336000, Cr 2, PCR 1.4  TAC cerebral simple que mostro  craneotomia parietal derecha , hematoma subgaleal pequeño a este niveñ , malacia temporoparietal derecha  y ,  lacunar en brazo 
posterior de la capsula interna derecha  , cambios involutivos acordes a la edad.    Esta en manejo  con ASA 100 mg , enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , ceftriaxona  terapia 
fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 120/80, FC: 72, FR: 18 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente 
disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares 
conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin 
apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto , con 
evolucion clinica y paraclinica  favorable .  Se espera concepto de infectologia sobre tiempo de antibiotico y concepto de fono para manejo de  la dieta , ya que esta en condiciones de quedar con 
nutricion mixta 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120(80 FC: 72,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Se espera concepto de infectologia sobre tiempo de antibiotico Concepto de fono para manejo de  la dieta , ya que esta en condiciones de quedar con nutricion mixta

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 839 (Fecha: 19/10/2020 18:12:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE QUETIAPINA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

F058 OTROS DELIRIOS

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

INTERPRETACIÓN MÉDICA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 19/10/2020 17:17 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 840 (Fecha: 19/10/2020 22:40:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON CEFTRIAXONA.SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES.LOS HEMOCUTIVOS DE CONTROL SON  
NEGATIVOS. CULTIVO DE LCR NEGATIVO.SIN LEUCOCITOSIS, PCR EN DESCENSO, CREATININA 2.  

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR CON CEFTRIAXONA. EL PACIENTE DEBE COMPLETAR 6 SEMANAS DE MANEJO CONTANDO DESDE EL 2 DE OCTUBRE. PUEDE  
SER EN HOME-CARE. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 841 (Fecha: 20/10/2020 11:13:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentor en compañía de su auxiliar, despierto, con canula nasal a 1L, con Sao2: 97%, se propone realizar movilidad a nivel de cinturon escapular y 
pelvico, activacion de musculatura de miembros inferiores, se facilita sedente ne borde de cam acon mayor alineacion, se propone activacion de musculatura de tronco y control de mismo, logrando 
realizar durante 10 segundos con apyoo de miembro superior derecho, no presenta complicaciones durante la intervencion, queda en sedente largo en cam, se hace uso de elemntos de proteccion 
personal, 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 842 20/10/2020 11:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL: EDGAR LERMA, DE 78 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE ENCUENTRA EN 
COMPAÑÍA DE LA AUXILIAR CUIDADORA. ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPO, SE ENCUENTRA TRANQUILO, EN POSICIÓN SEDENTE LARGO EN 
CAMA, CON APOYO RESPIRATORIO DE CÁNULA NASAL A 1L, SATURANDO A 95% . SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE SEGMENTOS ARTICULARES EN MIEMBROS SUPERIORES;  
EDEMA DISMINUIDO EN PARTE DISTAL DE MIEMBROS SUPERIORES, AÚN PRESENTE EN PARTE PROXIMAL. SE REALIZA MASAJE DE DRENAJE PARA FACILITAR RETORNO 
VENOSO Y POSICIONAMIENTO EN ELEVACIÓN DE HOMBRO. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA AUXILIAR PARA SU REALIZCIÓN DURANTE EL DÍA. SE REALIZA ESTIMULACIÓN  
DE ORIENTACIÓN (TOR) Y ESTIMULACIÓN COGNITIVA, PROMOVIENDO PROCESOS DE ATENCIÓN Y MEMORIA, SE DEJA CALENDARIO VISUAL. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE 
DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN AL PACIENTE Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE 
PROTECCIÓN TERAPEUTA PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 843 20/10/2020 11:38

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA TARDE: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con  
emisiones orales de contenido conservada y haba mucho mas clara. Se relizan ejercicios de activacion de musculatura orofacial, esto a traves de praxias orofaciales, especialmente de la lengua en diferentes  
rangos de movilidad. cuidadora refiere adecuados procesos alimenticios con la consistencia sugerida, en este caso solido semiblando tipo molido mas liquido espeso, sin mostrar signos de ahogo, tos o falsas  
rutas, con muy buena apetencia. Se sugiere continuar con alimentacion mixta con SNY peremale y via oral con espesos, con el fin de mantener soporte nutricional y proteger via aere. Mantener protocolos de  
administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 844 (Fecha: 20/10/2020 12:35:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial , Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva 
unica .  Refiere la  cuidadora que  ha estado   muy bien ,  sin incoherencias ni alucinaciones . Se encunetra despierto , tranquilo  , colaborador. Ha tolerado bien la dieta espesa  y contnua con la NET . 
No ha tenido picos febriles ni  crisis convulsivas    Fue visto por  infectologia que recomendo continuar antibiotico por 6 semanas  (a partir del 2 de octubre)  Esta en manejo  con ASA 100 mg , 
enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , ceftriaxona  terapia fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/80, FC: 72, FR: 18 
Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC 
F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo 
derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y 
plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto , con evolucion clinica  satisfactoria , sin embargo  por antecednete de neumonia asporativa  (posterior a la crisis )  considero que seria util 
realziar cinevideodeglucion y asi definir si requeire  continuar con NET o  se  deja via oral exclusiva 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 72,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Continuar  manejo con ceftriaxona Quetiapina 12.5 mg noche Se solicita cinevideodeglucion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 845 20/10/2020 13:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICION CLINICA PCTE DE 77 AÑOS  DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX:  FA NO VALVULAR // ICC/// SOMNOLENCIA // INFECCION  POR  COVID19 // FALLA 
RENAL //DISFAGIA  A SOLIDOS Y LIQUIDOS CLAROS  AP : ICC // FA  N VALVULAR // POSTRACION SOPORTE  NUTRIICOAL MIXTO ESTA PX REALIZACION DE CVD  PARA DESCARTAR  DISFAGIA

Peso: 68,000
0

Talla: 1,6800 IMC: 24,000
0

Paraclinícos:
CREATININA ACTUAL 2,03  CREATININA  ANTERIOR 2,94 K 3,95 DX NUTRICIONAL : IMC  CON  DATO NO CONFIALE POR AL NO TOMA DEPESO REAL PCTE  NO CAMINA AHORA SEMIPOSTRADO  

Comentarios / Valoración global subjetiva:
 PACIENTE  YA CONOCIDO CON MULTIPLES COMORBILIDADES , EL PCTE AHORA CON MEJORIA DE  SU ESTADO  DE CONCIENCIA MAS  ALERTA  MAS ACTIVO , CONECTADO CON EL MEDIO  
PERO EL PCTE TIENE  ESTADOS  FLUCTUANTES DE  CONCIENCIA , CON TOS   A LA INGESTA DE ALGUNAS  TEXTURAS  ,   PCTE    CON  FALLA RENAL INSTAURADA SECUNDARIA  A COVID 19  
( ANTERIOR  HOSPITALIZACION ) ,EL PCTE HA MEJORADO NIVELES DE CREATININA  , CONTINUA CON SOPORTE NUTRICIONAL MIXTO  ENTERAL  Y ORAL  CON ESPESOS  ,  SE CONSIDERA   
CVD  PARA DEFINIR  PROCESO DE DEGLUCION DEL PCTE ESTANOS  ATENTOS A EXAMEN PARA DEFINIR  CONDUCTA , DEJAMOS  INDICACIONES  Y PLAN DE MANEJO .

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
DEJO RECOMENDACIONES DE  CONTINUAR CON SOPORTE NUTRICIONAL MIXTO , DEJAMOS  RECOMENDACIONES  Y MANEJO

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. CONTINUA MANEJO  INTEGRAL 2 NET CON  GLUCERNA IGUAL 3. ESPESOS  SEGUN RECOMENDACIONES DE  FONO 4. VIGILAR TOLERANCIA 5. PX  REALIZACION DE CVD 

DIAGNOSTICOS
R13X DISFAGIA

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 846 (Fecha: 20/10/2020 13:41:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 149/80 FC: 75,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,600
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 21/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

21/10/2020

50 CC HORA

3 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 21/10/2020

MEDIO FRASCO CADA 8 HORAS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA 21/10/2020

12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA 21/10/2020

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 21/10/2020

1 MG AL DIA

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 21/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION 21/10/2020

2 GR IV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

874910 874910000 - FARINGOGRAFIA Y 
ESOFAGOGRAMA  CON CINE O VIDEO 
[ESTUDIO DE LA DEGLUCION]

EXAMENES ORDEN

874910 874910000 - FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA  CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE LA DEGLUCION]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

5 20/10/2020 13:27 CS-1999272602 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 250ML

1 20/10/2020 13:27 CS-35662 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 20/10/2020 13:27 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1143370054

GONZALEZ FIERRO MAURICIO JOSE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 847 (Fecha: 20/10/2020 14:28:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
++ INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ++  EDAD: 78 AÑOS.  IDX: DELIRIUM.  EA:  EN PISO.  HA ESTADO TRANQUILO, ACTIVO, TOLERA BIEN EL USO DE QUETIAPINA, MAS CENTRADO Y  
APEGADO AL MEDIO, RESPONDE CUESTIONAMIENTO CON UN POCO DE LENTITUD MENTAL, LA ACOMPAÑANTE HABLA DE MEJORIA SIGNIFICATIVA, EN LOS ULTIMOS DOS DIAS HA  
DORMIDO MEJOR.  ++  EM  EN CAMA, TRANQUILO, COLABORADOR, EUQUINETICO, AFECTO MEJOR MODULADO, COHERENTE, RELEVANTE, PIV BAJA, NO DELIRIOS, NIEGA IDEAS DE  
DAÑO, BAJO CONTENIDO, LOGICO, S/P SIN ALTERACIONES, ALERTA, EUPROSEXICO, ORIENTADO EN PERSONA, PARCIALMENTE EN TIEMPO Y LUGAR, J/R: DEBILITADO PERO  
MEJORADO.  ++ ANALISIS: DELIRIUM MULTIFACTORIAL QUE HA MEJORADO, NO CONSIDERO CAMBIOS EN EL MOMENTO. CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO. ++  PLAN: SIN CAMBIOS.   
CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 115/65 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76151508

SAUCEDO RODRIGUEZ DANIEL FELIPE

PSIQUIATRIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 848 20/10/2020 18:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS. DX.POP DE DRENAJE DE ABSCESO SUBDURALDESCARTAR NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION VS SEPSIS POR  
CATETER ANTECEDENTES  DE ICC SIENDO PORTADOR DE CARDIORRESINCRONIZADOR IMPLANTABLE, ADEMAS HISTORIA DE FA CRONICA SIN  
INDICACION DE ANTICOAGULACION POR SANGRADO INTRACEREBRAL CON COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTERIORES, FIBRILACION AURICULAR  
NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCION  
QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA EN PULMÓN DERECHO. ENCUENTRO PACIENTE EN  
CAMA, EN COMPAÑÍA DE  CUIDADORA, HEMO DINÁMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES FC 68 LPM FR 18 RPM SO2 98. NEUROLÓGICAMENTE  
TRANQUILO, COLABORADOR, SE CONECTA CON EL MEDIO, RESPONDE A ORDENES SENCILLAS, PERO SE DESORIENTA OCASIONALMENTE. AHORA CON  
SOPORTE DE OXIGENO DADO CANULA NASAL FIO2 28%; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR,  
NORMO EXPANSIVO, ACCESOS DE TOS OCASIONAL EFECTIVA, NO PRODUCTIVA, SE AUCULTA MUMRULLO VESICULAR PRESENTE + RONCUS  
OCASIONALES, SE REALIZA INTERVENCIÓN. PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA, VIGILANCIA Y MONITOREO RESPIRATORIO. 2.  
TÉCNICAS DE DESOBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AFER, TOS DIRIGIDA EFECTIVA PRODUCTIVA A DEGLUCIÓN. 3. EJERCICIOS DE REXPASION PULMONAR +  
MVOTS ACTIVOS DE MMSS. 4. SE DEJARA PERMANENTEMENTE SOPORTE DE OXIGENO CON CANULA NASAL FIO2 28 POR DESATURACIÓN SOSTENIDA.  
PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN. COBRO DE OXIGENO 1440LT

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 849 (Fecha: 21/10/2020 09:44:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 78 AÑOS  CON DIAGNOSTICO DE   POP DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02.10.20) -DELIRIUM MULTIFACTORIAL , SECUELAS   ACV  TEMPORAL DERECHO  
HEMATOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO ,  CRISIS CONVULSIVA UNICA ,     FUE VISTO POR  INFECTOLOGIA QUE RECOMENDO CONTINUAR ANTIBIOTICO CEFTRIAXONA  POR 6  
SEMANAS  (A PARTIR DEL 2 DE OCTUBRE) SIN EMBARGO  POR ANTECEDNETE DE NEUMONIA ASPORATIVA  (POSTERIOR A LA CRISIS CONVULSIVA  )  SE CONSIDERA REALIZAR   
CINEVIDEODEGLUCION  PARA DEFINIR SI REQUIERE CONTINUAR CON NET O SE DEJA VIA ORAL EXCLUSIVA, ES VALORADO POR NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES QUIEN SOLICITA  
DICHO PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR SI TIENE TRASTORNO DEGLUTORIO. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 850 (Fecha: 21/10/2020 10:46:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX ANOTADOS, SE ENCUENTRA EN MANEJO CON HIDROCORTISONA MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS SE COMENTA CON DR ASTUDILLO  
INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA BAJAR DOSIS DE 50 MG CADA 24 HORAS. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 147/84 FC: 80,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,400
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

2 GR IV CADA 12 HORAS.

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 22/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 22/10/2020

7.5 MG VO DIA

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

22/10/2020

50 CC HORA

1 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 22/10/2020

50 MG / DIA

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 22/10/2020

1 AMP EV CADA DIA

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 22/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 21/10/2020 10:32 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

2 21/10/2020 10:32 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

2 21/10/2020 10:32 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1 21/10/2020 10:32 CS-35662 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 21/10/2020 10:32 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

3 21/10/2020 10:32 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

4 21/10/2020 10:32 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

1 21/10/2020 10:32 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 851 (Fecha: 21/10/2020 11:02:25 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compañía de su auxiliar, despirto con canula nasal a 1L, con Sao2: 94%, en sedente largo, se propone realizar movilidad  a nivel de cinturon 
escapular y pelvico con secuencias de flndekrais, seguido con elongacin de musculatura de miembros inferiores, se facilita sedente en borde de cama con transferencias de peso latero lateral, se 
evidencia mejor control de tronco con apoyo de miembros superiores sobre la superficie, se propone transicion a bipedo con apoyo bilateral sin logra buena  alineacion postural y carga de peso 
simetrica. se regresa a la cama en sedente largo, con seguimiento de ordenes colaborador durante la transicion, dejo en sedente largo con adecudad alineacion postura, no presenta complicacones 
durante la intervencion. se hace uso de elementos de proteccion personal. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 852 21/10/2020 11:32

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Actualmente con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion mixta por SNY permeable y via oral con solido semiblando tipo molido; acompañante refiere  
adecuados procesos alimenticios con la consistencia sugerida, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de ahogo, tos o falsas rutas. Paciente refiere que no le gusta el huevo. Se  
realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, maniobra de shaker de forma asistida. Se sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, manteniendo protocolos de administracion y aumento en  
la ingesta. NO LIQUIDOS CLAROS. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 853 21/10/2020 12:07

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: EDGAR LERMA, DE 78 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE  
ENCUENTRA EN COMPAÑÍA DE LA AUXILIAR CUIDADORA. ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPO, SE ENCUENTRA TRANQUILO, EN POSICIÓN  
SEDENTE LARGO EN CAMA, CON APOYO RESPIRATORIO DE CÁNULA NASAL A 1L, SATURANDO A 96% . SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE SEGMENTOS ARTICULARES EN  
MIEMBROS SUPERIORES; EDEMA DISMINUIDO. SE INICIA PROCESO DE REHABILITACIÓN TEMPRANA DE MIEMBRO SUPERIOR PARÉTICO, CON MOVILIDAD ACTIVA ASISTIDA DE 
BRAZO EN ADUCCIÓN SIN GRAVEDAD Y PRENSIÓN A MANOS LLENAS. SE INICIA MOVILIDAD DE HOMBRO SIN GRAVEDAD SOBRE SUPERFICIE HORIZONTAL. SE EXPLICA 
PROCEDIMIENTO A LA AUXILIAR PARA SU REALIZCIÓN DURANTE EL DÍA. SE REALIZA ESTIMULACIÓN DE ORIENTACIÓN (TOR) Y ESTIMULACIÓN COGNITIVA, PROMOVIENDO  
PROCESOS DE ATENCIÓN Y MEMORIA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE 
LA ATENCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE PROTECCIÓN TERAPEUTA PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 854 (Fecha: 21/10/2020 13:13:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial  en resolucion ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  
Crisis convulsiva unica .  Refiere la  cuidadora  que no ha tenido crisis convulsivas , ha permanecid tranquqilo despierto , coherente , sin nuevos epsiodiso de   somnolencia . En la noche logra conciliar 
el sueño con la quetiapina . Esta en manejo  con ASA 100 mg , enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , ceftriaxona (desde el 2 de oct)  terapia fisica y de fono . Examen Fisico : 
Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 120/70, FC: 78, FR: 18 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  
obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , 
pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad 
hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto en resolucion , sin nuevos episodiso de 
somnolencia diirna . Se espera realizar cinevideodeglucion para definir conducta con la SNY  y asi  programar el egreso 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/70 FC: 78,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Pendiente cinevideodeglucion Continuar igual manejo faramcologico

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 855 21/10/2020 14:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 68LPM,CON SOPORTE DE OXIGENO POR  
CANULA NASAL A 1LT FIO2: 24%, SATURANDO: 98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS  
GENERALIZADOS.PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA,SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA,  
FISIOTERAPIA DE TORAX, MOVILIZACIONES COSTALES, TOS DIRIGDA EFECTIVA, LOGRANDO MOVILIZAR SECRECIONES QUE EXPECTORAL. PACIENTE  
TOLERA INTERVENICON, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, RETIRO SOPORTE DE OXIGENO. CONTINUA BAJO MONITORIA. CONSUMO  
DE OXIGENO DIA: 720LT. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 856 21/10/2020 14:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON  
SIGNOS VITALES FC: 68LPM,SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO: 91%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS  
GENERALIZADOS. A LA EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA  
INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES ACTIVO ASISTIDAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA,  
REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE  
POSICION E HIDRATACION DE PIE, BIPEDO A REPETICION CON APOYO.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.    

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 857 22/10/2020 08:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
EL PLAN ES EGRESO, AHORA PENDIENTE DE VIDEO PARA DEFINIR POSIBLIDAD DE VIA ORAL O DE MANEJO CON SONDA
NO EXISTEN AHORA CAMBIOS QUE REQUIERAN MODIFICACIONES EN EL MANEJO POR NEUROCIRUGIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL MANEJO

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 858 (Fecha: 22/10/2020 11:42:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 DX:  NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA  – TIA? VS ACV ISQUÉMICO LACUNAR? – DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL VS DISAUTONOMÍA - POP DRENAJE DE COLECCIÓN  
EPIDURAL DERECHA (02.10.20) - ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR  
USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC ESTADÍO IV - ACV HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7  
AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO- SND CONVULSIVO ÚNICO.      -------------      PACIENTE   ESTABLE,    HOY SE REALIZÓ 
CINEVIDEODEGLUCION VALROADO POR FONONAUDIOLOGIA  CONSIDERA 48 HR DE TERAPIA FONOAUDIOLOGIA, PARA DEFINIR  RETIRO DE SONDA NASOYEYUNAL.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: . FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

FORMULACION DIARIA

DIAGNOSTICOS

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 AMP EV CADA DIA

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 23/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 23/10/2020

7.5 MG VO DIA

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

23/10/2020

50 CC HORA

1 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 23/10/2020

50 MG / DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA 23/10/2020

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 23/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION 23/10/2020

2 GR IV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 22/10/2020 11:14 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

1 22/10/2020 11:14 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

2 22/10/2020 11:14 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1 22/10/2020 11:14 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

2 22/10/2020 11:14 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

3 22/10/2020 11:14 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 859 (Fecha: 22/10/2020 11:51:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehbailitacion: paciente que encuentro en compñía de su auxiliar, despierto, con canula nasal a 1L. se propone realizar movilidad a nivel de cinturon escapular y pelvico, elongacion de 
musculatura de tren inferior, activacion de musculatura de miembros inferiores en funcion, seguido con sedente en borde de cama con apoyo de miembro superior sobre superficie, mejora sus 
enderezamientos y control de tronco, menor temor a caida, permitiendo en la participacion de lo propuesto, queda en sedente ñargo con barandas de seguridad elevadas, sin complicaciones. se hace 
uso de elemntos de proteccion personal. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 860 22/10/2020 12:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Hace unos minutos llega de examen diagnostico de videodeglucion; se habla con fonoaudiologo quien hizo el examen, quien manifiesta fases de la deglucion  
conservadas, con leve presencia de residuos en valleculas y senos piriformes que logra limpiar con deglucioens continuas, no signos de aspiracion. "presencia de osteofitos de gran porcion a nivel c4-c5 que  
genera disconfort mecanico al tragar, pero no limita la seguridad deglutoria en dosis fraccionada de 3- 5 cc de consistencia, ademas de texturas en dosis medianas", recomienda continuar con alimentacion via  
oral con con solido blanda, mas recomendaciones a sus familiares. En caso de lograrse buen desempeño en 48 horas, se puede pensar en retirar la SNY. Se realizan ejercicios de activacion y tonificacion de  
musculatura orofacial, esto a traves de praxias orofaciales y ejercicios de resistencia, especialmente en lengua, se trabajan ejercicios de sello palatogloso y velofaringeo con la emision de sonidos velares.  
Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 861 (Fecha: 22/10/2020 12:40:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
++ INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ++  EDAD: 78 AÑOS.  IDX: DELIRIUM.  EA:  EN PISO.  TRANQUILO, COLABORADOR, BUEN PATRON DE SUEÑO, BUENA TOLERANCIA AL USO DEL  
PSICOFARMACO.  NO HA AGITACION PSICOMOTORA.  ++  EM  EN CAMA, TRANQUILO, COLABORADOR, EUQUINETICO, AFECTO MEJOR MODULADO, COHERENTE, RELEVANTE, PIV  
BAJA, NO DELIRIOS, NIEGA IDEAS DE DAÑO, BAJO CONTENIDO, LOGICO, S/P SIN ALTERACIONES, ALERTA, EUPROSEXICO, ORIENTADO EN PERSONA, PARCIALMENTE EN TIEMPO Y  
LUGAR, J/R: DEBILITADO PERO MEJORADO.  ++ ANALISIS: DELIRIUM CON MEJORIA. NO CONSIDERO CAMBIOS EN EL MOMENTO. CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO. ++  PLAN: SIN  
CAMBIOS.  CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/65 FC: 65,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76151508

SAUCEDO RODRIGUEZ DANIEL FELIPE

PSIQUIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 862 (Fecha: 22/10/2020 12:47:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial  en resolucion ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  
Crisis convulsiva unica .  Refiere la  cuidadora  que  esta muy bien , coherente , colaborador ,  con lenguaje fluido . . En la noche logra conciliar el sueño con la quetiapina . Hoy se realzio 
cinevideodeglucion pero aun no hay resultado  Esta en manejo  con ASA 100 mg , enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , ceftriaxona (desde el 2 de oct)  terapia fisica y de fono . 
Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 110/70, FC: 74, FR: 18 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , 
nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve 
paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco 
bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de delirium  mixto en resolucion ,   con 
cinevideodeglucion pendiente para definir si se retira sonda y se da egreso con via oral . 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 110/70 FC: 72,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Pendinete resultado cinevideodeglucion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 863 22/10/2020 13:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: EDGAR LERMA, DE 78 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE  
ENCUENTRA EN COMPAÑÍA DE LA AUXILIAR CUIDADORA. ORIENTADO EN PERSONA, LUGAR, ORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO. SE ENCUENTRA TRANQUILO, EN  
POSICIÓN SEDENTE LARGO EN CAMA, CON APOYO RESPIRATORIO DE CÁNULA NASAL A 1L, SATURANDO A 96% . SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE SEGMENTOS ARTICULARES EN  
MIEMBROS SUPERIORES; NO PRESENTA EDEMA NI INFLAMACIÓN. SE APOYA TRANSICIÓN A SEDENTE AL BORDE DE CAMA, SE BRINDAN ESTÍMULOS PROPIOCEPTIVOS Y 
BLOQUEO DE FLEXIÓN DE CODO PARA REALIZAR DESCARGAS DE PESO SOBRE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y APOYAR LA ORGANIZACIÓN POSTURAL, TOLERA BIEN  
APROXIMADAMENTE 3 MINUTOS EL SEDENTE, SÓLO CON EL APOYO PROPIOCEPTIVO EN MSI, CON ADECUADA ALINEACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DEL PESO. SE APOYA LA 
TRANSICIÓN HACIA LA CAMA, SE  POSICIONA EN SEDENTE LARGO, ALINEADO.  EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE PROTECCIÓN TERAPEUTA PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 864 22/10/2020 14:21

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 720,0000 FiO2: 24,0000 Sat.: 96,0000 FR: 18,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CON ACOMPAÑANTE,  RESPIRANDO BAJO SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL FIO2 AL 24% DIAGNOSTICOS  
MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN A LA AUSCULTACION ENCUENTRO RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN  
ADVENTICIOS, CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA RANGOS DE MOVILIDAD LIMITADOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO,  FUERZA DISMINUIDA EN  
MIEMBROS INFERIORES,   INTERVENCION SE REALIZA MONITORIA Y VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA,  
MOVILIDAD DE REJA COSTAL,  SE TRABAJA EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON ACTIVACION DE MIEMBROS SUPERIORES,  QUEDA BAJO VIGILANCIA  
RESPIRATORIA. PACINETE TOLERA INTERVENCION CONSUMO DE OXIGENO 720LT   

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

763560

AGUDELO MONTOYA DIEGO FERNANDO

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 865 (Fecha: 23/10/2020 10:55:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
 DX:  NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA  – TIA? VS ACV ISQUÉMICO LACUNAR? – DESCARTAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL VS DISAUTONOMÍA - POP DRENAJE DE COLECCIÓN  
EPIDURAL DERECHA (02.10.20) - ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA POR SOBREANTICOAGULACIÓN CON RIVAROXABAN - FA NO VALVULAR  
USUARIO DE MARCAPASOS CARDÍACO - ICC - EPOC - HTA - ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS 2008, ERC ESTADÍO IV - ACV HEMORRÁGICO 2019 - ACV ISQUÉMICO HACE 7  
AÑOS - ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO- SND CONVULSIVO ÚNICO.   // PACIENTE ESTABLE, SE ABRE FOLIO PARA FORMUALICON DE  
MEDICAIOCN,

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 148/82 FC: 100,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 AMP EV CADA DIA

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

2 AMIODARONA 200MG TABLETA 24/10/2020

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

1 AMLOdipino 5MG TABLETA 24/10/2020

SOLO SI TA > 140/90.

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 24/10/2020

7.5 MG VO DIA

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

24/10/2020

50 CC HORA

1 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION 24/10/2020

50 MG / DIA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA 24/10/2020

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

2 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 23/10/2020

500 mg cada 12 horas EV

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION 24/10/2020

2 GR IV CADA 12 HORAS.

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 23/10/2020 10:51 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

2 23/10/2020 10:51 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

1 23/10/2020 10:51 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

3 23/10/2020 10:51 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 23/10/2020 10:51 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

4 23/10/2020 10:51 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

1 23/10/2020 10:51 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 866 23/10/2020 10:59

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Encuentro con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion mixta ciclica con SNY peremable y via oral con solido blando con muy buena apetencia y  
degluciones seguras, sin mostrar signos de ahogo, tos o falsas rutas. Continua con control de ingesta por 48 horas, las cuales se cumplen el dia de mañana. Se sugiere continuar con las estrategias y  
recomendaciones. Mantener el mismo plan alimenticio. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 867 (Fecha: 23/10/2020 11:23:45 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitacion: paciente que encuentro en compañía de su cuidadora, despierto, respirando aire ambiente con Sao2: 95%, canula nasal, se realizar movilidad ade cintiron pelvico 
femoral, activacion de musculatura de tren inferior y se propone transiion a sedente en borde de cama, sin embargo refiere que no, se muestra hostil y poco colaborador, por lo tanto no se insiste y se 
respeta decision , se dan recomendaciones durante el dia, refiere entender cuidadora. queda con barandas de seguridad elevadas. se hace uso de elementos de proteccion personal.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 868 23/10/2020 11:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, 
NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 
ISQUEMICO

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROREHABILITACIÓN: EDGAR LERMA, DE 78 AÑOS, HOSPITALIZADO CON DIAGNÓSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA. SE  
ENCUENTRA EN COMPAÑÍA DE LA AUXILIAR CUIDADORA. ORIENTADO EN PERSONA, LUGAR, MEJOR ORIENTACIÓN EN TIEMPO. SE ENCUENTRA TRANQUILO, EN POSICIÓN 
SEDENTE LARGO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE . SE REALIZA MOVILIZACIÓN DE SEGMENTOS ARTICULARES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MOVIMIENTOS 
ACTIVOS ASISTIDOS SIN GRAVEDAD. SE BRINDAN RECOMENDACIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD DURANTE LA TARDE.  EL PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU 
CONDICIÓN. SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA ATENCIÓN Y SE SIGUEN LOS PROTOCOLOS DE PROTECCIÓN TERAPEUTA 
PACIENTE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SALAZAR DOMINGUEZ ALEXANDRA

Tarjeta Profesional 67000544

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 869 23/10/2020 12:37

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC //  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 106LPM,SIN SOPORTE DE OXIGENO,  
SATURANDO: 92%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS GENERALIZADOS.PLAN DE MANEJO:  
SEDENTE LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA,SOPORTE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, FISIOTERAPIA DE TORAX,  
MOVILIZACIONES COSTALES, TOS DIRIGDA EFECTIVA, LOGRANDO MOVILIZAR SECRECIONES QUE EXPECTORAL. PACIENTE TOLERA INTERVENICON,  
DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, RETIRO SOPORTE DE OXIGENO. CONTINUA BAJO MONITORIA.  FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 870 23/10/2020 12:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7, PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA, ENCUENTRO EN CAMA, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, ALERTA, CON  
SIGNOS VITALES FC: 106LPM,SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO: 91%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, RONCUS  
GENERALIZADOS. A LA EVALUACION FISICA OBSERVO PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISARTRIA, HEMIPLEJIA IZQUIERDA, TONO MUSCULAR AUMENTADO, SISTEMA  
INTEGUMENTARIO INTERRUMPIDO POR ACCESOS VENOSOS. PLAN DE MANEJO: MOVILIZACIONES ACTIVO ASISTIDAS DE EXTREMIDADES, SEDENTE EN BORDE DE CAMA,  
REALIZANDO DESCARGAS DE PESO, MODULACION DE TONO MUSCULAR, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, CUIDADOS DE SISTEMA INTEGUMENTARIO MEDIANTE CAMBIOS DE  
POSICION E HIDRATACION DE PIEL.PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL.  FT. LIZETH VERGARA.    

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 871 (Fecha: 23/10/2020 12:47:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Delirium multifactorial  en resolucion ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  
Crisis convulsiva unica .  Refiere la  cuidadora  que   ha estado tranquilo , ,  con lenguaje fluido, colaborador .   Esta recibiendo  dieta mixta , con Via oral y NET . Ayer se realzio cinevideodeglucion que 
muestra   deglucion segura y eficiente .  En la noche logra conciliar el sueño con la quetiapina .  Esta en manejo  con ASA 100 mg , enoxaparina  profilactica , levetiracetam 500 mg cada 12 h , 
ceftriaxona (desde el 2 de oct)  terapia fisica y de fono . Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 125/75, FC: 78, FR: 18 Neurológico : alerta,  orientado en persona y 
espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm 
reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  
babinski izq, no logra sedestacion sin apoyo y tampoco bipedo  . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con 
diagnostico de delirium  mixto en resolucion ,   con  buena respuesta a la quetiapina . Se indica retirar sonda nasoyeyunal mañana y  activar homecare para continuar antibiotico hasta completar 6 ss a 
partir del 2 de otubre. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 125/75 FC: 78,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Mañan retirar SNY para dejar nutricion oral Activar homecare paar completar 6 ss de antibiotico

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 872 (Fecha: 23/10/2020 16:48:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA ORDENES DE EGRESO - MEDICAMENTOS - Y SE CAMBIA LEVETIRACETAM A ORAL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200MG, 1 TABLETA VI ORAL CADA 12 HORAS

30 ATORVAStatina 40MG TABLETA

1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE

90 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

7.5 MG (3 TABLETA)   VIA ORAL CADA DIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



30 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

ESOMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA.

20 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TABLETA VIA ORAL,  EN CASO DE DOLOR CADA 8 HR

30 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TAB DIA

30 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 TABLETA DIA

60 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

500MG  VIA ORAL CADA 12 HORAS

1

CITA DE CONTROL POR NEFROLOGIA

1

CITA DE CONTROL POR   MEDICINA INTERNA

1

SEGUIMIENTO POR NUTRICIONISTA

2 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA 24/10/2020

500MG CADA 12 HR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 23/10/2020 16:41 CS-19999765 leveTIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 873 23/10/2020 20:51

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
PENDIENTE EVALUAR TOLERANCIA A LA DIETA ORAL
POSIBLE RETIRO DE SONDA EN LA MANANA SEGUN TOLERANCIA POSIBLE EGRESO CON HOSPITAL CASA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL PLAN HOSPITAL CASA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 874 (Fecha: 24/10/2020 09:07:39)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna – Edgar Lerma – 78 años – Dx: Delirium multifactorial en resolución  - Secuelas de acv temporal derecho – hematoma subdural parietal derecho – crisis convulsiva única – sospecha de 
insuficiencia suparrenal. O: hemodinamicamente estable, conciente, alerta, colaborador, signos vitales: TA 148/71 FC 81 FR 19  T 36 SO2 94%. Glucometrías 148 – 132 – 114.  Auscultación 
cardiopulmonar normal, neurológico alerta orientado, disartria leve, hemiparesia densa derecha.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con cinevideodeglución sin alteración deglutoria significativa con adecuada tolerancia de la vía oral. Se indica retiro de sonda nasoyeyunal e inicio de trámites de homecare. En cuanto a 
manejo con esteroides con los cuales mantiene cifras tensionales estables, sin hipoglicemias, con sodio en rangos normales, el cortisol pm tomado el 11.10 con valor en 12 ug/dl con un nivel bajo en 
contexto de estrés fisiológico por enfermedad aguda sugiere posibilidad de insuficiencia suprarrenal relativa la cual debe ser corroborada de forma ambulatoria por Endocrinología con test de 
estimulación de ACTH (de anotar que el cortisol al siguiente día el 12.10 con valor en 60 ug/dl está viciado por manejo iniciado  con esteroide) Se indica switch a esteroide oral indefinido con 
prednisolona 10 mg vo al día equivalente aproximadamente a 50 mg de hidrocortisona.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- RETIRO DE SONDA NASOYEYUNAL - SUSPENSIÓN DE HIDROCORTISONA - INICIO DE PREDNISOLONA 5 MG 2 TAB VO AL DÍA (MANEJO INDEFINIDO) - CITA CON ENDOCRINOLOGÍA 
AMBULATORIA ( SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL - CONSIDERAR TEST DE ESTIMULACIÓN DE ACTH AMBULATORIO) - REACTIVAR HOMECARE -  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 predniSOLONA 5MG TABLETA

2 TAB VO AL DÍA.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 24/10/2020 08:53 CS-19940721 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA INYECCION

76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 875 (Fecha: 24/10/2020 09:31:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE//SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

1 AMLOdipino 5MG TABLETA

SOLO SI TA > 140/90.

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

7.5 MG VO DIA

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

2 predniSOLONA 5MG TABLETA

2 TAB VO AL DÍA.

2 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

500MG CADA 12 HR

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

2 GR IV CADA 12 HORAS.

1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

25/10/2020

50 CC HORA

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA 25/10/2020

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 24/10/2020 09:27 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

1 24/10/2020 09:27 CS-55895 AMLOdipino 5MG TABLETA

1 24/10/2020 09:27 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

3 24/10/2020 09:27 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

4 24/10/2020 09:27 CS-19919587 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

2 24/10/2020 09:27 CS-1980389 AMIODARONA 200MG TABLETA

2 24/10/2020 09:27 CS-20007896 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

2 24/10/2020 09:27 CS-20011084 predniSOLONA 5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 876 (Fecha: 24/10/2020 10:40:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia neurorehabilitación: paciente que encuentro en compñía de su cuidadora, despierto, respirando aire ambiente con Sao2: 93%, con ligera desorganizacion postural, se propone realizar 
movilidad  anivel de tejido blando en trapecio y peltorales, flexores de codo y dedos, seguido con elongacion de musculatura de miembros superior e inferio, actovacion de musculatura de MI, tolera la 
intervnecion, se deja en sedente largo con adecuada alineacion. se dan recomendaciones.  se hace uso de elementos de proteccion durante la intervencion. queda con barandas de seguridad elevadas.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-2830-2012

VALENCIA LOPEZ LEIDY JOHANA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 877 (Fecha: 24/10/2020 11:31:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
++ INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ++  EDAD: 78 AÑOS.  IDX: DELIRIUM.  EA:  EN PISO.  TRANQUILO, COLABORA CON LAS ACTIVIDADES MEDICAS, DUERME BIEN.  ESTA ACTIVO, EL  
ACOMPAÑANTE LO REFERENCIA EN BUENAS CONDICIONES.  NO HA TENIDO NUEVOS EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA O CONFUSION MENTAL.    ++  EM  EN CAMA,  
TRANQUILO, COLABORADOR, EUQUINETICO, AFECTO MODULADO, COHERENTE, RELEVANTE, PIV MEJORADA, NO DELIRIOS, NIEGA IDEAS DE DAÑO, BAJO CONTENIDO, LOGICO, S/P  
SIN ALTERACIONES, ALERTA, EUPROSEXICO, ORIENTADO EN PERSONA, PARCIALMENTE EN TIEMPO Y LUGAR, J/R: DEBILITADO PERO MEJORADO.  ++ ANALISIS: MEJOR.  NO HAGO  
CAMBIOS EN EL MANEJO.  CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO. ++  PLAN: SIN CAMBIOS.  CONTINUO VIGILANCIA DEL CASO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 120/75 FC: 75,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76151508

SAUCEDO RODRIGUEZ DANIEL FELIPE

PSIQUIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 878 24/10/2020 12:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales de contenido y forma conservadas. Encuentro con alimentacion via oral con solido blando comun, con muy buena apetencia y degluciones seguras, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria. Se  
sugiere continuar con el mismo plan alimenticio, manteniendo protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 879 24/10/2020 14:03

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1, EMPIEMA EPIDURAL DERECHO // 2, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC // 3, EPOC POR HC // 4.  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 // 5, FIBRILACION AURICULAR POR HC // 6, POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL DEL 06/05/20 // 7,  
PORTADOR DE MARCAPASOS // 8, ANTECEDENTE DE ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUMONECTOMIA. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO,  
TRANQUILO, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 97 LPM, SAO2 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS  
PULMONARES, CON RONCUS GENERALIZADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZA  
ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, EJERCICIOS PARA MOVILIZAR SECRECIONES, AFE RAPIDA, TOS DIRIGIDA,  
MOVILIZA SECRECIONES QUE LOGRA EXPECTORAR. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. NOTA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA CRISTIAN  
MUÑOZ ESCOBAR. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

NEUROCIRUGÍA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 880 24/10/2020 21:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCIÓN:
NEUROCIRUGIA
DR HERRERA ALEJANDRO
SE REACTIVA POR NEUROCRUGIA LAS  MISMAS INDICACIONES PARA HOSPITAL CASA
NO CAMBIOS ADICIONALES POR NUESTRA ESPECIALIDAD.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REACTIVAR HOSPITAL CASA

DIAGNOSTICOS
G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

763103/2005

HERRERA TRUJILLO ALEJANDRO

NEUROCIRUGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 30 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 881 (Fecha: 25/10/2020 08:28:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Medicina Interna – Edgar Lerma – 78 años – Dx: Delirium multifactorial en resolución  - Secuelas de acv temporal derecho – hematoma subdural parietal derecho – crisis convulsiva única – sospecha de 
insuficiencia suparrenal - insuficiencia respiratoria hipoxémica crónica usuario de O2 nocturno. O: hemodinamicamente estable, conciente, alerta, colaborador, signos vitales: TA 146/72 FC 66 FR 19  T 
36 SO2 97%. Glucometrías 93.  Auscultación cardiopulmonar normal, neurológico alerta orientado, disartria leve, hemiparesia densa izquierda.

OBSERVACIONES Y OTROS
Paciente con cinevideodeglución sin alteración deglutoria significativa con adecuada tolerancia de la vía oral. Ayer se retiró sonda nasoyeyunal y se iniciaron de trámites de homecare. En cuanto a 
manejo con esteroides con los cuales mantiene cifras tensionales estables, sin hipoglicemias, con sodio en rangos normales, el cortisol pm tomado el 11.10 con valor en 12 ug/dl con un nivel bajo en 
contexto de estrés fisiológico por enfermedad aguda sugiere posibilidad de insuficiencia suprarrenal relativa la cual debe ser corroborada de forma ambulatoria por Endocrinología con test de 
estimulación de ACTH (de anotar que el cortisol al siguiente día el 12.10 con valor en 60 ug/dl está viciado por manejo iniciado  con esteroide) Se indica switch a esteroide oral indefinido con 
prednisolona 10 mg vo al día equivalente aproximadamente a 50 mg de hidrocortisona.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- CITA CON ENDOCRINOLOGÍA AMBULATORIA (PLAN DE MANEJO EXTERNO) - REACTIVACIÓN DE HOMECARE -

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1

CITA CON ENDOCRINOLOGÍA - IDX: SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76-7839/2012

VELEZ AGUIRRE JOLIAN FERNANDO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 882 (Fecha: 25/10/2020 11:39:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE//SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200 MG CADA 12 H

1 AMLOdipino 5MG TABLETA

SOLO SI TA > 140/90.

2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

40 MG VIA ORAL CADA  24 HORAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

50 CC HORA

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA DIA

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

12.5 MG A LAS 7:00 PM (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TABLETA VO AL DÍA CON EL ALMUERZO

2 predniSOLONA 5MG TABLETA

2 TAB VO AL DÍA.

2 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

500MG CADA 12 HR

4 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA INYECCION

2 GR IV CADA 12 HORAS.

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 25/10/2020

7.5 MG VO DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 25/10/2020 11:38 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 25/10/2020 11:38 CS-19936985 FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA 1.0 KCAL PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
1500ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 883 (Fecha: 25/10/2020 15:50:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON INDICACION DE REACTIVACION DE HOME CARE POR LO CUAL SE RE REALIZA ORDENES

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 AMIODARONA 200MG TABLETA

AMIODARONA 200MG, 1 TABLETA VI ORAL CADA 12 HORAS

30 AMLOdipino 5MG TABLETA

1 AL DIA SI TA 140/90

30 ATORVAStatina 40MG TABLETA

1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



90 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

7.5 MG (3 TABLETA)   VIA ORAL CADA DIA SE HACE MIPRES POR 30 DIAS 20201025177023896934

148 cefTRIAXona 1G POLVO PARA INYECCION

  CEFTRIAXONA.  1 GR ............................# 76 AMPOLLAS  APLICAR 2 GRAMOS ENDOVENOSO CADA 12 HORAS  HASTA  EL 13 DE NOVIEMBRE   (esquema 
antibiotico en total de 6 semanas con fecha inicial 2 de octubre)  HOME CARE 

30 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA/CAPSULA

ESOMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA.

30 QUETIAPINA 25MG TABLETA

MEDIA TABLETA EN LA NOCHE (PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD NO REQUIERE MIPRES)

20 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TABLETA VIA ORAL,  EN CASO DE DOLOR CADA 8 HR

30 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1 TAB DIA

30 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 TABLETA DIA

60 predniSOLONA 5MG TABLETA

2 TABLETAS A LAS 10 AM

2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 0.06G/ML X 360ML SUSPENSION ORAL

1 CUCHARADA CADA 8 HORAS

60 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

500MG  VIA ORAL CADA 12 HORAS

1

CITA CON ENDOCRINOLOGÍA - IDX: SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

1

CITA DE CONTROL POR   MEDICINA INTERNA

1

CITA DE CONTROL POR NEFROLOGIA

1

TRASLADO TERRESTRE BASICO EN AMBULANCIA HASTA SU DOMICILIO

1

4. VISITA MEDICA DOMICILIARIA CADA MES POR UN MES #1

1

3.TERAPIA FONOAUDIOLOGIA 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8

1

2.TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8

3 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

7.5 MG VO DIA MIPRES 20201025170023896963

1 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

1 MG AL DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 25/10/2020 15:50 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 884 (Fecha: 25/10/2020 16:02:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE//SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

ORDENES DE HOME CARE: -   TERAPIA FISICA DIARIA POR UN MES  #30-   TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8-   TERAPIA  
FONOAUDIOLOGIA 2 VECES POR SEMANA POR UN MES #8-   VISITA MEDICA DOMICILIARIA CADA MES  #01-  CURACIONES DE CATETER  PICC CADA 4 DIAS   
POR ENFERMERIA - SEGUIMIENTO SEMANAL DE HEMOGRAMA, PROTEINA C REACTIVA  Y CREATININA. - SOPORTE DE OXIGENO DOMICILIARIO 12 HORAS  
DURANTE  NOCHE.DOSIS 2L/MIN CADA NOCEH POR 12 HORASCONCENTRADOR #1BALA GRANDE #1BALA PORTATIL PEQUEÑA #1HUMIDIFICADOR #1   

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

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

EXAMENES ORDEN

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1116250883

MARMOLEJO LICETH VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 1 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 885 (Fecha: 25/10/2020 19:52:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 860182 Fecha: 29/09/2020 1:54:33 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA DILIGENCIAR EPICRISIS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC:
Tipo de Alimentación:

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 886 (Fecha: 09/06/2021 15:12:58)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 933496 Fecha: 9/06/2021 12:14:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros

Tiempo de Evolucion 0 - 10 min Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
SE LLAMA AL CELULAR DEL PACIENTE LA CUIDADORA DICE QUE FIRMARON ALTA VOLUNTARIA  Y SE ENCUENTRAN EN CASA

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: 100/69 Frecuencia cardiaca 91,000

0
Frecuencia Respiratoria 0,0000 Total Glasgow 0,0000 Peso: 0,0000 Temperatura: 0,0000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello: SE LLAMA AL CELULAR DEL PACIENTE LA CUIDADORA DICE QUE FIRMARON ALTA VOLUNTARIA  Y SE ENCUENTRAN EN CASA

Abdomen: .

GenitoUrinario: .

Extremidades: .

Piel y Anexos .

SNC: .

CardioRespiratoria .

Analisis: SE LLAMA AL CELULAR DEL PACIENTE LA CUIDADORA DICE QUE FIRMARON ALTA VOLUNTARIA  Y SE ENCUENTRAN EN CASA.

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

DIAGNOSTICOS
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

ALTA VOLUNTARIA

Destino del Paciente Salida

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

16655931

VARELA REALPE JOSE MANUEL

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 887 14/06/2021 14:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso: No F.C. 85,0000 F.R. 17,0000 T.A. 146/89 Temp
.

36,6000 Peso 73,0000 Glasgow 15,0000

Motivo de 
Consulta

" TIENE UNA INFECCION URINARIA POR UN GERMEN RESISTENTE"

PACIENTE DE 78 AÑOS, UBICADO EN CUBICULO 7 EN COMPAÑIA DE ENFERMERA, ANTECEDENTE ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA 
EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, SE 
ESTABA TRATANDO CON CEFTRIAXONA, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS HEMOCULTIVOS QUE MUESTRA E COLI RESISTENTE A CEFTRIAXONA, CEFEPIME Y 
CIPROFLOXACINA, ACOMPAÑANTE REFIERE QUE HA PRESENTA PICOS FEBRILES Y ALTERACIONES EN COMPORTAMIENTO, NO DOLOR ABDOMINAL, NO HEMATURIA.** AYUDAS  
DIAGNOSTICAS. 12 JUN HEMOCULTIVO: E COLI POSITIVO: RESISTENTE E CEFTRIAXONA, CEFEPIME, CIPROFLOXINA*** ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGIOCS: 
ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN  
JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA,  
QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Enfermedad 
Actual

ALERTA, APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS CLINICOS DE SIRS, PALIDEZ CUTANEA. NORMOCEFALIA,  
SIN DEFORMIADADES, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ, MCOSAS HUMEDAS, ROSADAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS CON EL PULSO,  
SINCRONICOS, AUSCULTACIÓN PULMONARCON MURMULLO VESICULAR EN TOADS LAS REGIONES, NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DLOR A LA  
PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, ESTADO NEUROLOGICO HEMIPLEJIA IZQUIERDA

Examen 
Fisico

PACIENTE DE 78 AÑOS, UBICADO EN CUBICULO 7 EN COMPAÑIA DE ENFERMERA, ANTECEDENTE ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA 
EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, SE 
ESTABA TRATANDO CON CEFTRIAXONA, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS HEMOCULTIVOS QUE MUESTRA E COLI RESISTENTE A CEFTRIAXONA, CEFEPIME Y 
CIPROFLOXACINA, ACOMPAÑANTE REFIERE QUE HA PRESENTA PICOS FEBRILES Y ALTERACIONES EN COMPORTAMIENTO, NO DOLOR ABDOMINAL, NO HEMATURIA. EN EL  
MOMENTO CLNIICA Y HEMODINCAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS, CONSIDERO IVU COMPLICADA POR GERMEN MULTIRESISTENTE, SE AUMENTA ESPECTRO 
ANTIBIOTICO, SE SOLICITA HEMOCULTIVO, UROCULTIVO, REACTANES Y FUNCIO RENAL, INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA.

Analisis

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

-- OBSERVACION URGENCIA-- TAPON VENOSO-- ERTAPENEM 1 GR IV CADA DIA (FI: 14 JUNIO) (mipres: 20210614133028347287)-- DIPIROINA 2 GR IV CADA 8 HORAS SI DOLOR O FIEBRE-- 
ASA 100 MG DIA-- ATORVASTATINA 40 MG NOCHE-- BISOPROLOL 7.5 MF DIA ( LO TIENE EL PACIENT)-- PREGABALNA 75 MG DIA ( LO TIENE EL PACIENTE)-- INTERCONSULTA MEDICINA 
INTERNA

Destino del Paciente Urgencias Observación
INTERPRETACIÓN MÉDICA

Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
DE DISCO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Orina Por Sonda
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112757                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Urocultivo
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Orina Por Sonda
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7112757                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Color Amarillo

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Aspecto Turbio

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ph 5.0

5 -
7 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria 25.00 Leuco/Ul

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Proteinas 150.00 Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Eritrocitos 150.00 Ery/Ul

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Sedimento -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: 5-10 Xcampo
Leucocitos: 5-10 Xcampo
Eritrocitos: Escasos
Bacterias: Escasas
Moco: +
Cristales: Uratos Amorfos:++

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

patologico.

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 35.80 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.69 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7112756                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.79
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
10.9 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 33.4
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.1
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.8
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.6 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 46.3
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.70
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 5.80
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 66.70
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.50
X10^3/Ul 0.85

ANEMIA NORMOCROMICA NORMOCITICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- 3 Leidy Lorena Riascos 
Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 17.20
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.88
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
10.10 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.47
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 5.40
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.04
X10^3/Ul 0
- 0.09 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.50
% 0
- 0.6 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 208
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.20
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7112755                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DIAGNOSTICOS
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

EXAMENES
901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
907106 907106 - UROANALISIS
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

6
1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1
3 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

1 FRASCO IV CADA 24 HORAS

1151955707

CORTES DIAZ JESUS ALBERYAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 888 (Fecha: 14/06/2021 17:55:36)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA LIDOCAINA PARA TOMA CAMBIO DE CATETER VESICAL

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO

1

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1061717035

ORTEGA MACA CARLOS JULIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INSERCIÓN Y RETIRO DISPOSITIVOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 889 14/06/2021 18:50

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SONDA VESICAL

Insercion y Retiro

Pacientes ingresa a la instutucion  con SV? Si

Nombre de tercero: DESCONOCE Fecha de insercion: 14/06/2021

Complicaciones al realizar el procedimiento de insercion:

Profesional que realiza el procedimiento: Enfermero(a) Nombre del profesional: DESCONOCE

Fecha de retiro/egreso:

Causas de retiro:

VENTILACIÓN MECÁNICA
Insercion y Retiro

Pacientes ingresa a la instutucion  con SV?

Nombre de tercero: Fecha de insercion:

0,0000No. intentos intubacion: Fecha de iconexion de 
ventilador CSS:

Tipos de via de conexion:

Factores de Riesgo

Posicion prono > 18 horas:

Profesional que realiza el  
procedimiento:

Nombre del profesional:

Fecha de retiro/egreso:

Causas de retiro:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



CVC
Insercion y Retiro

Pacientes ingresa a la instutucion  con SV?

Nombre de tercero:

Complicaciones al realizar el procedimiento de insercion

Consecuti
vo

fecha insercion tipo cvc sitio insercion Enfisema 
subcutáneo

Hemotorax Neumotorax Desplazamiento 
de guia

fecha retiro causa retiro tipo profesional Nombre 
Profesional

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

PACIENTE CON INDICACIÓN DE PASO DE SONDA VESICAL, POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, CON DX ACTUAL DE IVUMUTIRESISTENTE, SE VERIFICA DATOS DEL USUARIO, SE  
EXPLICA A CUIDADORA Y PACIENTE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR, Y CON CONSENTIMIENTO DE ESTOS SE REALIZA PROCEDIMIENTO. SE REALIZA LAVADO DE MANOS  
QUIRURGICO PREVIO,  SE UTILIZA ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA BAJO ESTRICTA TÉCNICA ESTERIL, SE RETIRA SONDDA VESICAL ANTERIOR, NO SE OBSERVAN  
TRAUMAS, PREVIA DESINFLACION DE BALON DE FIJACION, ME PONGO GUANTES ESTERILES Y PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE LOS GENITALES, MEATO URINARIO Y AREA  
CIRCUNDANTE, DESINFECCIÓN CON CLORHEXIDINA JABON Y SOLUCION AL 4%,  SE REALIZA INSPECCIÓN LOS PUNTOS ANATÓMICOS, LOS CUALES SE ENCUENTRAN ÍNTEGROS, SE  
ADMINISTRA LUBRICANTE (LIDOCAÍNA JALEA) SE REALIZA PASO DE SONDA VESICAL FOLEY 16 FR DE 2 VIAS  CON TÉCNICA ESTÉRIL CONECTADA A CYSTOFLO COMO SISTEMA  
CERRADO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, NO TRAUMATICO, EN UN SOLO INTENTO SE OBSERVA SALIDA DE ORINA EN MUY POCA CANTIDAD (CUIDADORA REFIERE QUE  
ACABA DE VACIAR CISTOFLO CON 400 CC DE ORINA) SE INSUFLA BALÓN CON 10 ML DE AGUA ESTÉRIL,  SE FIJA SONDA  EN LA CARA INTERNA DEL MUSLO, SE  ROTULA SEGÚN  
PROTOCOLO INSTITUCIONAL, QUEDA PTE COMODO, CON TOLERANCIA ADECUADA AL PROCEDIMIENTO, QUEDA EN CAMILLA, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, EN  
COMPAÑÍA DE FAMILIAR. SE LLENA REGUISTRO DE SEGUIMIENTO DE SONDA VESICAL Y SE DEJA EN HISTORIA CLINICA. PROCEDIMIENTO REALIZADO POR JEFE CAMILO BAENA   
EQUIPOS Y ELEMENTOS UTILIZADOS: • ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD  • GASAS ESTÉRILES. • 1 SONDA FOLEY N° 16   Y 1 SONDA FOLEY N° 18 NO ACTA PARA MEATO DEL PACIENTE.   
• 1 AMPOLLA DE AGUA ESTÉRIL 10 ML • 2 JERINGA DE 10CC• 1 SISTEMA DE DRENAJE URINARIO 2000CC ( CYSTOFLO ADULTO)• 1 TUBO DE LIDOCAÍNA JALEA.• 2 PARES DE GUANTES 
ESTÉRILES.

1118847779

GUTIERREZ MARIA ALEJANDRA

ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS                         

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 890 (Fecha: 14/06/2021 19:49:06)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNASS IONOGRAMA, BUN. PENDIENTE LAB

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

I692 SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 35.30 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7113166                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

35.30 Mg/Dl

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 114 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.74 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 151 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7113165                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

hipercloremia - hipernatremia.

EXAMENES
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR CDA 8 HORAS EV

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

3 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

1 FRASCO IV CADA 24 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 14/06/2021 19:42 CS-19931619 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION
6 14/06/2021 19:42 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 14/06/2021 19:42 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL DISPOSITIVOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 891 15/06/2021 09:46

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Sonda Vesical

Mantenimiento

Paciente continua con requerimiento de  sonda vesical? Vejiga neurogénica y/o obstrucción de vía urinaris
Drenaje de orina en pacientes con retención urinaria

Sistema de sonda  vesical cerrado? Si

El flujo urinario se  mantiene? Si

La bolsa  colectora se  encuentra  bajo el  nivel de la  pelvis ? Si

La orina recolectada ocupa menos de  las  tercera parte de la bolsa?  Si

Signos de infeccion

Fiebre  sin foco  aparente (<38°C) No

Dolor  lumbar  o costovertebral posterior
Dolor  lumbar  o costovertebral posterior

No

Dolor  suprapúbico No

VENTILACION MECÁNICA
Mantenimiento

Evaluación diaria para el destete del ventilador

La presión del neumotaponador se encuentra en  rangos  normales 
(no aplica  para  neonatos)

La cabecera  se  encuentra  entre 30-45°C decúbito supino

Se  realiza  higiene oral con clorhexidina 0,12% (>8 años)

Verifica e  informa  si  se presentaron eventos de regurgitación,  
vómito o distensión abdominal (en pediatría y neonatos)

Posición prono  >18 horas

Signos de infeccion

Fiebre > 38°C

Cambio en el color y/o aumento en la producción de  secreciones o 
el  requerimiento de aspiraciones en el turno (secreciones  
purulentas o >= 14 aspiraciones al día)

Aumento de requerimiento para soporte respiratorios (PaO2/FiO2  
<=240) y no SDRA

CVC
Mantenimiento Signos de infeccion

fecha insercion tipo cateter sitio insercion Paciente continua 
con requerimiento 
de  catéter Venoso 
central?

El apósito es  
transparente, esta   
integro y 
marcado con  
fecha de  
curación?

La sutura esta  
integra?

Se realiza  
curación y/o  
limpieza de los   
puertos con  
alcohol al 70%.?

Temperatura 
>= 38°C (en 
neonatos  
cambio de  
temperatura)

Escalofrío Rubor o  
cordón 
flebítico

Dolor Calor Salida  de 
algún 
material

Apnea y/o  
bradicardia 
en  niños (si, 
no, adulto)

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1143828848

GETIAL PASAJE JULIA MELISSA

ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS                         

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 892 (Fecha: 15/06/2021 12:22:22)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
IDx.: ITU BLEE (+).Antecedentes de ERC - ACV secuela de hemiparesia izq. - HTA  - portador de marcapaso unicameral.Rrefiere tos seca asociada a ingesta alimentaria.EF: PA 180/100 FC 78 x min 
FR 18 x min. T 36°c Rs Cs Rs Ss No S3.Pulmones: MV  conservado - sin Rs As.Hemiparesia izq. - secuela de ACV previo.Abdomen : B/D - no doloroso. PPL: neg.No edemas perifericos.

OBSERVACIONES Y OTROS
Cuadro de ITU BLEE (+) manejo con ertapenem - con antecedentes anotados creatinina 2.69 / BUN 35.63 - electrolitos con hipernatremia e hipercloremia - por lo que se solicita concepto de nefrológia - 
por tos seca asociada a ingesta alimentaria se considera trastorno de deglución - se solicita concepto de fono - según evolución clínica se considerará continuidad del manejo por hospitalización en 
casa.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- SS: val. por nefrologia.- SS: valoración por fonoaudiológia.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo IDx.: ITU BLEE (+).Antecedentes de ERC - ACV secuela de hemiparesia izq. - HTA  - portador de marcapaso unicameral.Rrefiere tos seca asociada a ingesta alimentaria.EF: PA 180/100 

FC 78 x min FR 18 x min. T 36°c Rs Cs Rs Ss No S3.Pulmones: MV  conservado - sin Rs As.Hemiparesia izq. - secuela de ACV previo.Abdomen : B/D - no doloroso. PPL: neg.No 
edemas perifericos.

Observacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



NEFROLOGIAEspecialidad
Motivo IDx.: ITU BLEE (+).Antecedentes de ERC - ACV secuela de hemiparesia izq. - HTA  - portador de marcapaso unicameral.Rrefiere tos seca asociada a ingesta alimentaria.EF: PA 180/100 

FC 78 x min FR 18 x min. T 36°c Rs Cs Rs Ss No S3.Pulmones: MV  conservado - sin Rs As.Hemiparesia izq. - secuela de ACV previo.Abdomen : B/D - no doloroso. PPL: neg.No 
edemas perifericos.

Observacion

FONOAUDIOLOGIAEspecialidad

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 893 (Fecha: 15/06/2021 12:28:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Nefrologia. Paciente de 78 años con dx de 1. Enfermedad renal cronica estadio 3b-4  TFG por ccg 29 ml/min  2. Secuelas ACV 3. Hipertension arterial 4. Trastorno deglucion  5. IVU  6. Bacteriemia por 
E.coli blee + **** Paciente conocido ambultoriamente por nefrologia ERC estadio 4 Ultima crs 2.7 (2.69 actual)  bun 35; falla renal multicausa obstructiva, infecciosa, hipertensiva.  Se dara manejo 
intrahospitalario, sugiero ajustar tratamiento a tasa filltrado glomerular, no uso de aines, heparina no fraccionada, mantener euvolemico, pendiente valoracion por fonoaudiologia. Por nuestra parte no 
requiere cambios adicionales.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 25
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 135/85 FC: 75,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Descrito

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

80350720

GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE

NEFROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 894 (Fecha: 15/06/2021 12:39:55)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** SE VALORA PACIENTE EN EL CUBICULO 7 DE URGENCIAS PRIMER PISO, ESTA ACOMPAÑADO DE UNA CUIDADORA QUIEN OTORGA UN EXCELSA  
INFORMACION, REFIERE QUE EDGAR TIENE 78 AÑOS, ESTA PRACTICAMENTE CONFINADO EN CAMA, SUFE DE EPOC,HTA, NEUMECTOMI PARCIAL DEL PULMON DERECHO HACE 5  
AÑOS POR UNA INFECCION, 3 EPISODIOS DE ACV ISQUEMICO, EL ULTIMO HACE 1 AÑO, FALLA CARDIACA, MARCAPASO, ERC ESTADIO 3B, ANEURISMA AORTA ABDOMINAL, ESTA EN  
MANEJO CON BISOPROLOL 7.5MG VO AL DIA, FUROSEMIDA TAB 40MF AL DIA, ASA 100MG ORAL AL DIA, LEVETIRACETAM 500MG AL DIA, PREGABALINA,ATORVASTATINA, QUETIAPINA,  
FUE LLEVADO A SURA LA SEMANA  PASADA PORQUE TENIA FIEBRE,ANURIA, TOMA DEL ESTADO GENERAL, LE DIERON SALIDA CON MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFTRIAXONA PERO  
NO MOSTRO MEJORIA, DECIDEN LLAMAR A EMI Y CONSIDERAN TRAERLO A URGENCIAS, EN LA REVISION POR SISTEMAS, REFIERE QUE HA TENIDO DIFICULTAD PARA TRAGAR,TIENE  
UROCULTIVO Y HEMOCULTIVOS AMBULATORIAS DEL DIA 13.06.2021 ( NEGATIVO Y POSITIVO RESPECTIVAMENTE PARA E COLI BLEE)...PARACLINICOS DE INGRESO...14.06.2021  
(LEUCOS 8.7, CREATININA 2.69,BUN 38.5, SODIO 151)

OBSERVACIONES Y OTROS
MASCULINO QUIEN PADEC MULTIPLES PATOLOGIAS CON UNA ALTA CARGA DE MORBIMORTALIDAD, POBRE ESTADO FUNCIONAL, PRESENTA LOS SIGUIENTES PROBLEMAS: 1.SEPSIS  
POR GRAM NEGATIVOS. A.FOCO URINARIO. B.SEPTICEMIA// 2.HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA// 3.ERC AGUDIZADA. a. CAUSA PRERENAL//4.DISFAGIA OROFARINGEA,  
PROBABLEMENTE ASOCIADA AL COMPROMISO MOTOR ASOCIADO A LOS EPISODIOS DE ACV// PLAN...HOSPITALIZAR...SONDA NASOYEYUNAL...VALORACION POR NUTRICION Y FONO  
AUDIOLOGIA// ADMINISTRAR AGUA LIBRE POR SONDA A RAZON DE 80 ML HORA Y MONITOREO DE LIQUIDOS// MEROPENEM 1 GR IV CADA 12 HORAS (esta ajustado asu funcion renal  
actual), SUSPENDER ERTAPENEM, HEPARINA SODICA 5000 U SC CADA 12 HORAS,CONCIALIZACION MEDICAMENTOSA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR...SONDA NASOYEYUNAL...VALORACION POR NUTRICION Y FONO AUDIOLOGIA// ADMINISTRAR AGUA LIBRE POR SONDA A RAZON DE 80 ML HORA Y MONITOREO DE  
LIQUIDOS// MEROPENEM 1 GR IV CADA 12 HORAS (esta ajustado asu funcion renal actual), SUSPENDER ERTAPENEM, HEPARINA SODICA 5000 U SC CADA 12 HORAS,CONCIALIZACION 
MEDICAMENTOSA.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 15/06/2021 12:14 CS-19931619 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 895 (Fecha: 15/06/2021 13:35:13)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Se cargan insumos para paso de SNY indicada por fono - SS: Rx de abdomen simple para verificación de la misma.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- Pasar SNY.- Rx de abdomen simple.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

EXAMENES
872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO

.

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 15/06/2021 13:31 CS-39002 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO
1 15/06/2021 13:31 CS-19980849 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 896 15/06/2021 13:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES, ENTRE OTROS. PACIENTE SE 
ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMILLA, DESPIERTO, ATIENDE AL LLAMADO, ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON LEVE DIFICULTAD. SIGUE ORDENES 
SIMPLES Y COMPLEJAS. PACIENTE CON COMPLEJO MUSCULAR OROLINGUOFACIAL CON HIPOTONIA Y HEMIPARESIA FACIAL. PRAXIAS OROLINGUOFACIALES CON RANGOS DE  
MOVILIDAD RESTRINGIDOS. PROTRUSION Y RETRACCION LINGUAL ACOMPAÑADA DE TEMBLOR CON MODERADA DIFICULTAD. REFLEJOS DE PROTECCION DE VIA AEREA:  
TUSIGENO, NAUSEOSO, PALATAL. PRESENTES TARDIOS INEFECTIVOS. DEGLUCION EN SECO PRESENTE TARDIA INEFECTIVA. DEGLUCION CON ALIMENTO LIQUIDO ESPESO Y 
COMPOTA. PRESENTE TARDIO INEFECTIVO. PACIENTE CON RIESGO DE ASPIRACION DE ALIMENTOS. SUGIERE METODO ALTERNO DE ALIMENTACION (SNY). NADA VIA ORAL. SE 
COMENTA CON MEDICO DE TURNO. DEJO ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 897 (Fecha: 15/06/2021 13:41:16)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Formulación.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

.

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 898 (Fecha: 15/06/2021 18:26:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE DE QUE SET TORNA ANSIOSO Y TEMBLOROSO, EN EL MOMENTO CURSA CON CO TRASTORNO DE LA DEGLUSION VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA POR LO QUE SE  
SOLICTA PERFIL NUTRICONAL PARA VALORACION POR NUTRICION, ADEMAS SE DA DOSIS UNCIA DE ALPRAZOLAM 0.25MG ORAL.  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

ALPRAZOLAM 0.25MG ORAL AHORA RESTO IGUAL SS PERFIL NUTRICIONAL.

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Amilasa En Suero 73 U/L
28 -

100 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: AMILASA EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.20 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 115 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.95 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 151 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7115513                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO

903604 903604 - CALCIO IONICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Calcio Iónico 1.20 Mmol/L
1.13 -

1.32 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: CALCIO IONICO                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Transaminasa Pirúvica Alat 14
U/L 0
- 41 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO 
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Transaminasa Oxalacética Asat 16
U/L 0
- 40 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

902209 902209 - HEMOGRAMA III 
(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.48
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
10.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -

ALTERADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 30.8
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.5
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.3
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 47.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.7
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.85
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 4.83
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 61.60
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.55
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 19.70
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.71
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
9.00 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.69
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 8.80
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 261
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 10.20
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA III (HEMOGLOBINA HEM

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 9.76 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.12 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 4.59 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7115512                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

....

EXAMENES
903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903604 903604 - CALCIO IONICO

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

902209 902209 - HEMOGRAMA III (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

1

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE DE QUE SET TORNA ANSIOSO Y TEMBLOROSO, EN EL MOMENTO CURSA CON CO TRASTORNO DE LA DEGLUSION VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA POR LO  

QUE SE SOLICTA PERFIL NUTRICONAL PARA VALORACION POR NUTRICION, ADEMAS SE DA DOSIS UNCIA DE ALPRAZOLAM 0.25MG ORAL.  

Observacion

NUTRICION CLINICAEspecialidad

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 899 (Fecha: 16/06/2021 00:53:00)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE REFORMULA.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-SIN CAMBIOS-PTE VAL NUTRICION-PTE ESTUDIOS DE CONTROL-CSV AC.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

.

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR CDA 8 HORAS EV

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 16/06/2021 00:52 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
2 16/06/2021 00:52 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
2 16/06/2021 00:52 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1144043424

SOLIS MORENO MONICA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 900 (Fecha: 16/06/2021 09:32:25)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** DIA 2 DE ESTANCIA...PROBLEMAS: 1.SEPSIS POR GRAM NEGATIVOS...2. ERC AGUDIZADA...3.DISFAGIA OROFARINGEA....4.HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA.//  
ANTIBIOTICO...MEROPENEM AJUSTADO A LA FUNCION RENAL

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, ALTO RIESGO DE FALLECER POR SU SITUACION ACTUAL Y SUS PATOLOGIAS DE BASE DE MUY ALTA CARGA DE MORBIMORTALIDAD,  
EL DIA DE HOY NO SE OBSERVAN CAMBIOS EN SU ESTADO GENERAL, SU EVOLUCION ES ESTACIONARIA// ,MANTENER IGUAL ´PLAN DE MANEJO, VALORACION POR NUTRICION.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

,MANTENER IGUAL ´PLAN DE MANEJO, VALORACION POR NUTRICION.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 901 (Fecha: 16/06/2021 13:52:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
OBSERVACION URGENCIAS.  SE RECIBE LLAMADO POR PARTE DE FAMILIAR QUE INFORMA QUE EL PACIENTE HA VENIDO PRESNETANDO EPSIODIOS DE CONSTIPACION CON  
REPORTE DE RX DE ABDOMEN QUE MUESTRA ABUNDNATE MATERIA FECAL, ADEMAS QUE EL DIA DE AYER REALIZARON DESIMPACTACION MANUAL AUNQUE LA MATERIAL FECAL ERA  
DE CONSISTENCIA BLNADA Y NO DURA, POR LO HALLADO EN LA RADIOGRAFIA CONSIDERO INICIAR PEG ORAL PASAR POR SONDA Y MIRAR EVOLUCION, SE LE EXPLICA A LA  
PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

OBSERVACION URGENCIAS. -- SE ORDENA PREPARA PEG ORAL Y PASAR POR SONDA. -- RESTO DE ORDENES IGUAL.

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

K590 CONSTIPACION

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

.

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR CDA 8 HORAS EV

1 POLIETILENGLICOL 160G POLVO PARA SUSPENSION ORAL

-

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 16/06/2021 13:31 CS-39002 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO
1 16/06/2021 13:31 CS-19980849 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL
2 16/06/2021 13:31 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
2 16/06/2021 13:31 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
3 16/06/2021 13:31 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
6 16/06/2021 13:31 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 902 (Fecha: 16/06/2021 20:31:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE REALIZA REFORMULACION,   COMENTADO CON NUTRICION, REFIERE MAÑANA TEMPRANO VALORACION EN SERVICIO. AHORA AJUSTE CON GLUCOMETRIAS CADA 8 HRS Y AVISAR  
PARA MANEJO MEDICO                                                   PACIENTE CON MULTIPLES COOMPORBILIDADES EN POSTRACION,  FA,  HTA,  ACV HACE 1 AÑO, MULTIPLES CONSULTAS Y 
HOSPITALIZACIONS, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3-B, EPOC NO EXACERBBADO, AHORA CURSANDO CON SEPSIS DE ORIGEN URINARIO QUE HASTA EL MOMENTO VAN  
NEGATIVOS LOS RESULTADOS DE UROCULTIVO 24 H Y HEMOCULTIVO 1-2 48 H NEGATIVOS.  EN PLAN DE HOSPITALIZAR EN PISO.   MAL PRONOSTICO.    AHORA CONTINUA 
ANTIBIOTICO CON MEROPENEM. 

OBSERVACIONES Y OTROS
UROCULTIVO:       Negativo A Las 24 Horas De Incubación.HEMOCULTIVO :      Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NOM- HOSPITALIZAR- DAD5% A 30 CC/H   (BOLO 300 ML --  GLUCOMETRIA 51 MG/DL)- GLUCOMETRIAS C /8 H (AVISAR AL MEDICO PARA AJUSTE CON DAD5%)  --   OJO HIPOGLICEMIAS 
POR TX DEGLUTORIO- VAL x NUTRICION

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

.

1 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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1

6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR CDA 8 HORAS EV

1 POLIETILENGLICOL 160G POLVO PARA SUSPENSION ORAL

-

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 16/06/2021 20:05 CS-19952762 POLIETILENGLICOL 160G POLVO PARA SUSPENSION ORAL
6 16/06/2021 20:05 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 16/06/2021 20:05 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
3 16/06/2021 20:05 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
2 16/06/2021 20:05 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
2 16/06/2021 20:05 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 16/06/2021 20:05 CS-20012841 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

1130591960

ROSERO DARWIN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 903 (Fecha: 16/06/2021 20:38:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA MEDICAMENTO PEG POR APARENTE CONSTIPACION.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 POLIETILENGLICOL+BICARBONATO+NaCl+KCl POLVO PARA RECONSTITUIR 110.1G

CONSTIPACION CRONICA

1130591960

ROSERO DARWIN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 904 (Fecha: 17/06/2021 08:43:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

EVOLUCION
NUTRICIÓN CLINICA(REALIZADO POR ND. VERÓNICA CÁRDENAS STERLING)PACIENTE MASCULINOEDAD: 78 AÑOS DX: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA // DISFAGIA//  
COSTIPACION//HTAMI: SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL. 

OBSERVACIONES Y OTROS
PARACLINICOS: CLORO: 115POTASIO: 3.95SODIO: 151INDICADORES NUTRICIONALES:PESO: 70KGTALLA: 170CMIMC: 23.9KG/M2PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE HTA, ERC 
ESTADIO III, TRANSTORNO DE LA DEGLUCIÓN, SECUELAS  DE HEMORRAGIAS INTRACANEALES, SE REALIZA VALORACIÓN NUTRICIONAL CLINICA , SE ENCUENTRA PACIENTE  
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ES VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA QUIEN  AFIRMA QUE PACIENTE PRESENTA RIESGO DE ASPIRACIÓN DE ALIMENTOS, EN EL MOMENTO SE  
ENCUENTRA CON SNY COMO UNICA VIA DE ALIMENTACIÓN, INTERCONSULTAN PARA INICIO ENTERAL, SIN EMBARGO AL REVISAR REPORTE DE PARACLINICOS SE EVIDENCIA  
HIPERNATREMIA, ACTUALMENTE EN CORRECCIÓN CON AGUA LIBRE; NUTRICIONALMENTE SE DIFIERE INICIO DE NET HASTA QUE REPORTE DE CONTROL  DE SODIO SALGA EN  
NORMALIDAD, SIN EMBARGO SE DEJA INDICACIÓN NUTRICIONAL QUEDANDO ASI: NET  POR SNT, INICIAR A 15CC/H INFUSIÓN CONTINUA, REALIZAR INCREMENTOS DE 5CC CADA 8H  
HASTA ALCANZAR GOTEO META DE 40CC/H CONTINUA.INDICACIÓN NUTRICIONAL: - POSTERIOR A CORRECCIÓN DE SODIO INICIAR SOPORTE ENTERAL, ANTES NO. -NET  POR SNT,  
INICIAR A 15CC/H INFUSIÓN CONTINUA, REALIZAR INCREMENTOS DE 5CC CADA 8H HASTA ALCANZAR GOTEO META DE 40CC/H CONTINUA.REQUERIMIENTO CALORICO: 1706KCAL/DIA -  
24KCAL/KG/DIAREQUERIMIENTO PROTEICO: 49GR/DIA - 0.7GR/KG/DIAVOLUMEN: 948 ML/DIA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICIÓN:- POSTERIOR A CORRECCIÓN DE SODIO INICIAR SOPORTE ENTERAL, ANTES NO. -NET  POR SNY, INICIAR A 15CC/H INFUSIÓN CONTINUA CON FORMULA NEPRO BP, 
REALIZAR INCREMENTOS DE 5CC CADA 8H HASTA ALCANZAR GOTEO META DE 40CC/H CONTINUA.- SE FORMULA MIPRES INTRAHOSPITALARIO PARA 8 DIAS.  

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 905 (Fecha: 17/06/2021 10:43:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** DIA 3 DE ESTANCIA// PROBLEMAS: 1.SEPSIS POR GRAM NEGATIVOS...a.bacteremia por e . coli blee// 2.DISFAGIA OROFARINGEA...3.HIPERNATREMIA 
HIPOVOLEMICA// MEROPENEM DIA 2// PARACLINICOS...LEUCOS 7.85, HEMOCULRIVOS Y UROCULTIVOS NEGATIVOS

OBSERVACIONES Y OTROS
SE OBSERVA MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO, DESPIERTO, CON ESFERA MENTAL CONSERVADA, RESPONDE COHERENTEMENTE CON EL INTERROGATORIO, HAY MEJORIA EN LOS  
MARCADORES DE SIRS, LOS HEMOCULTIVOS DE CONTROL SON NEGATIVOS// PLAN...SONDA NASOYEYUNAL, ADMINISTRACION DE AGUA LIBRE A RAZON DE 80 ML  
HORA...VALORACION POR INFECTOLOGIA, CONTINUAR MANEJO MEDICO.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SONDA NASOYEYUNAL, ADMINISTRACION DE AGUA LIBRE A RAZON DE 80 ML HORA...VALORACION POR INFECTOLOGIA, CONTINUAR MANEJO MEDICO.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo ***MEDICINA INTERNA*** DIA 3 DE ESTANCIA// PROBLEMAS: 1.SEPSIS POR GRAM NEGATIVOS...a.bacteremia por e . coli blee// 2.DISFAGIA 

OROFARINGEA...3.HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA// MEROPENEM DIA 2// PARACLINICOS...LEUCOS 7.85, HEMOCULRIVOS Y UROCULTIVOS NEGATIVOS

Observacion INGRESA CON RESULTADO EXTERNO DE HEMOCULTIVO CON E COLI BLEE + MAS SEPSIS.

INFECTOLOGIAEspecialidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 906 17/06/2021 14:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA, POSICION SEDENTE, ATIENDE AL LLAMADO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE.   
ALIMENTACION ENTERAL POR SNY. PACIENTE ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON LEVE DIFICULTAD, SIGUE ORDENES SIMPLES Y COMPUESTAS. SE REALIZA 
FORTALECIMIENTO DE CIERRE GLOTICO, FORTALECIMIENTO DE BASE DE LENGUA Y RETRACCION LINGUAL. FONACION DE VOCALES.  DEGLUCION EN SECO PRESENTE 
TARDIA EFECTIVA, SIN VOZ HUMEDA DESPUES DE CADA DEGLUCION, PRESENTA MEJORIA EN EL CONTROL OROMOTOR Y DEGLUCION DE SUS PROPIAS SECRECIONES, 
PRODUCCIONES ORALES MAS INTELIGIBLES. SE DAN RECOMENDACIONES Y EJERCICIOS A FAMILIAR, DICE ENTENDER. CONTINUA NADA VIA ORAL. DEJO ESTABLE.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 907 (Fecha: 17/06/2021 15:07:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
IDX:  1.SEPSIS POR GRAM NEGATIVOS. A.FOCO URINARIO. B.SEPTICEMIA/-------/ 2.HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA// ------3.ERC AGUDIZADA. a. CAUSA PRERENAL//-------4.DISFAGIA 
OROFARINGEA, PROBABLEMENTE ASOCIADA AL COMPROMISO MOTOR ASOCIADO A LOS EPISODIOS DE ACV /////// ----- AL EXAMEN FISICO: ESTABLE, AFEBRIL, POSTRADO - SIGNOS  
VITALES: TA: 140/97 - FC: 87 - FR: 20  - TEM,P: 36.5 - SAT: 97% AA - 

OBSERVACIONES Y OTROS
MASCULINO QUIEN PADEC MULTIPLES PATOLOGIAS CON UNA ALTA CARGA DE MORBIMORTALIDAD, POBRE ESTADO FUNCIONAL, PRESENTA LOS SIGUIENTES PROBLEMAS: 1.SEPSIS  
POR GRAM NEGATIVOS. A.FOCO URINARIO. B.SEPTICEMIA// 2.HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA// 3.ERC AGUDIZADA. a. CAUSA PRERENAL//4.DISFAGIA OROFARINGEA,  
PROBABLEMENTE ASOCIADA AL COMPROMISO MOTOR ASOCIADO A LOS EPISODIOS DE ACV// VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN INIDCA CONTINUAR HOSPITALIZACION,  
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL...VALORACION POR NUTRICION Y FONO AUDIOLOGIA - ADMINISTRAR AGUA LIBRE POR SONDA A RAZON DE 80 ML HORA Y MONITOREO DE  
LIQUIDOS// MEROPENEM 1 GR IV CADA 12 HORAS (esta ajustado asu funcion renal actual), SUSPENDER ERTAPENEM, HEPARINA SODICA 5000 U SC CADA 12 HORAS,CONCIALIZACION 
MEDICAMENTOSA - SS IONOGRAMA DE CONTROL. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO - SS IONOGRAMA DE CONTROL - SI NATREMIA ESTA NORMAL - POR FAVOR INICIAR ALIMNETACION +++

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 109 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.00 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 146 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7119574                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Cloro En Suero 109 // Potasio En Suero 4.00 // 
Sodio En Suero 146

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

1114823276

MARMOLEJO FLOREZ JULIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 908 (Fecha: 18/06/2021 02:12:36)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
APCIENTE CON CUADRO CLINICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS CON BLEE POSITIVO EN MANEJO CON MEROPENEM,  SECUELASDE ACV HEMIPARASIA IZUQIERDA Y  
POSTRACION, ADEMAS CON TARSTATORNO DE LA DEGLUSION E HIPERNATRMEIA RESULETA CON SODIO DE 146 POR LO QUE SE DECIDE INICAR NUTRICON SEGUN INDICACION DE  
NUTRICIONISTA, ADEMAS SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURA. SE EXPLICA HACPIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.  

OBSERVACIONES Y OTROS
Cloro En Suero  109  // Potasio En Suero  4.00 // Sodio En Suero  146

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INICIAR NUTRICIONRESTO DEMANEJO MEDICO IGUALCSV Y AVC GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

.

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 GR CDA 8 HORAS EV

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 18/06/2021 02:00 CS-20012841 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA
3 18/06/2021 02:00 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
1 18/06/2021 02:00 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
6 18/06/2021 02:00 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 18/06/2021 02:00 CS-19952762 POLIETILENGLICOL 160G POLVO PARA SUSPENSION ORAL

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 909 (Fecha: 18/06/2021 04:37:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE BRE FOLIO PARA CARGAR NUTRICION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION SEGUN INDICACION DE NUTRICIONOSTA

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

.

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 910 18/06/2021 12:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN CAMA. POSICION SEDENTE EN CAMILLA. OXIGENO POR CANULA NASAL. ALIMENTACION  
ENTERAL POR SNY. SE CONTINUA CON ESTIMULACION SENSORIAL TACTIL ASCENDENTE A NIVEL PERIORAL. SE REALIZA ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA PARA 
DESENCADENAR PATRON DEGLUTORIO. SE CONTINUA CON TRABAJO DE CIERRE GLOTICO. SE CONTINUA CON DESCARGAS DE PESO PARA ACTIVACION DE TRIGONO DE 
FUERZAS EN CAVIDAD ORAL PARA DEGLUCION. SE FINALIZA CON ESTIMULACION NO NUTRITIVA CON COMPOTA 60CC PACIENTE PRESENTA MEJORIA PARA DESENCADENAR  
REFLEJO DEGLUTORIO, SIN EMBARGO PERSISTEN RESIDUOS DE COMPOTA EN CAVIDAD ORAL. CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERAL, NADA VIA ORAL. DEJO ESTABLE.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 911 (Fecha: 18/06/2021 12:18:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** DIA 4 DE ESTANCIA/// 1.SEPSIS POR GRAM NEGATIVOS...2.BECTEREMIA POR E. COLI BLEE// 2.DISFAGIA OROFARINGEA...3.HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA//  
MEROPENEM DIA 3// PARACLINICOS... HEMOGRAMA NORMAL, SODIO 146

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON CONSIDERABLE MEJORIA DE SU CUADRO, NO PRESENTA MARCADORES DE SIRS NI CLINICOS NI PARACLINICOS, HAY MEJORIA EN LA HIPERNATREMIA, LOS NIVELES  
PRACTICAMENTE ESTAN NORMALES, SU MEJORIA SE DEBE AL APORTE DE AGUA LIBRE POR LA SONDA NASOYEYUNAL// PLAN...ESTA PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA  
PARA QUE SE CONSIDERE SI ES PERTINENTE LA DESCALACION DE LA TERAPIA  ANTIMICROBIANA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.ESTA PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA QUE SE CONSIDERE SI ES PERTINENTE LA DESCALACION DE LA TERAPIA  ANTIMICROBIANA.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 912 (Fecha: 18/06/2021 19:33:56)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE DE 78 AÑOS, CON VARIAS PATOLOGÍAS, POSTRADO POR ACV HACE VARIOS AÑOS CON HEMIPLEJIA, ICC, FA, MARCAPASOS,  
EPOC.EN EL MOMENTO EN TRATAMIENTO INICIADO DESDE IPS SURA, POR INFECCIÓN URINARIA, SEPSIS, REFIEREN UROCULTIVO CON E. COLI BLEE  
POSITIVA.ACTUALMENTE EN MANEJO CON MEROPENEM. SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FIEBRE.  
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS DEL 14 DE JUNIO Y UROCULTIVO DEL 14 NEGATIVO.LEUCOS 7000, CREATININA 3.1. 

Comentarios : RECOMIENDO SOLICITAR ECOGRAFIA RENAL Y DE VÍAS URINARIAS PARA DESCARTAR OTRAS COMPLICACIONES EN RELACIÓN A LA INFECCIÓN, SI NO HAY  
HALLAZOS IMPORTANTES SE PUEDE CONSIDERAR CONTINUAR EL TRATAMIENTO POR 3 DÍAS MÁS Y SE PUEDE DESESCALONAR A ERTAPENEM 0.5  
GRAMOS EV CADA 24 HORAS, DOSIS AJUSTADA A FUNCIÓN RENAL. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 913 (Fecha: 18/06/2021 22:27:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DX IVU CON HEMOCULTIVO E COLI BLEE + (RESISTENTE A CEFEPIME) - TRASTORNO DEGLUTORIO- NETNEPRO ANT DE ERC, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020,  
HTA , PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020 // ANEURISMA AORTA ABDOMINAL // FALLA CARDIACAREFORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS
RX ABDOMEN Se observa una sonda enteral con marca radiopaca distal que se proyecta a la cámara gástrica. Se observa marcada distensión de asas del colon sin definir niveles hidroaéreos en estas 
proyecciones. Esta distensión ha venido en aumento con respecto a estudios radiológicos del abdomen previos.El patrón de distribución del gas intestinal se considera normal.No hay signos de aire en 
cavidad.Las sombras viscerales, las líneas de los psoas y los planos grasos preperitoneales se encuentran preservados.No se identifican calcificaciones patológicas.Correlacionar con cuadro clínico y 
de ser necesario estudios complementarios.Dosis de radiación: 0.001mGy

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SUSPENDER DIPIRONASOLICITAR ECOGRAFIA RENAL Y DE VÍAS URINARIAS PARA DESCARTAR OTRAS COMPLICACIONES EN RELACIÓN A LA INFECCIÓN, SI NO HAY HALLAZOS  
IMPORTANTES SE PUEDE CONSIDERAR CONTINUAR EL TRATAMIENTO POR 3 DÍAS MÁS Y SE PUEDE DESESCALONAR A ERTAPENEM 0.5 GRAMOS EV CADA 24 HORAS, DOSIS  
AJUSTADA A FUNCIÓN RENAL. RESTO IGUAL 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881332 881332000 - ULTRASONOGRAFIA DE 
VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y 
PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)

EXAMENES
881332 881332000 - ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 POLIETILENGLICOL+BICARBONATO+NaCl+KCl POLVO PARA RECONSTITUIR 110.1G

CONSTIPACION CRONICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

.

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

.

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 18/06/2021 22:27 CS-50476 POLIETILENGLICOL+BICARBONATO+NaCl+KCl POLVO PARA RECONSTITUIR 110.1G
6 18/06/2021 22:27 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 18/06/2021 22:27 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
3 18/06/2021 22:27 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
2 18/06/2021 22:27 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
2 18/06/2021 22:27 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
4 18/06/2021 22:27 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

760551

PRIETO CABRERA JUAN PABLO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 914 (Fecha: 19/06/2021 06:26:06)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CRAGAN PARACLINICOS.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 110 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.84 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 145 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7122891                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.54 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7122890                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

760551

PRIETO CABRERA JUAN PABLO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 915 (Fecha: 19/06/2021 06:27:52)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNA SE ATIENDE CON ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL DX:  INFECCION URINARIA BLEE +-  ( CULTIVO DE EPS REMITENTE)-  UROSEPSIS----TRANTORNO DE  
DEGLUCION---- HIPERNATREMIAERC, ACV CON SECUELAS HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HTA , PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020 //  
ANEURISMA AORTA ABDOMINAL // FALLA CARDIACA--  EN CAMA- --  BUEN PATRON VENTILATORIO-   TA110 68 FC 88  ST 94%-   RONCUS BILATERALES-   ABDOMEN BLANDO-  ORINA 
TURBIA  A CISTOFLO-  SNC PLEJIA IZQREFIERE SU ACOMPAÑANTE, PRUEBA FONOAUDIOLOGICA DE DEGLUCION CON ALTO RESIDUO EN CAVIDAD ORAL NO AUTORIZADA VIA ORAL -   
REVALORARAN EL LUNES, POR AHOR CONTINUAR NUTRICON POR SNY.LO HA NOTADO CON ESTADO DE CONCIENCIA MAS COMPROMETIDO-  MOVIMENDO MENOS EL HEMICUERPO  
DERECHO. 

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE OCTOGENARIO-   SEVERA  COORMORBILIDAD.  ENF CEREBROVASCULAR  CON SECULEAS GRAVES- POSTRACION POR HEMIPLEJIA IZQUIEREDA,  COMPORMISO  
LENGUAJE ,  TRANSTORNO DE DEGLUCION -CURSANDO CON HIPERNATREMIA EN CORRECCION  CONAGUA LIBRE-   CRREATIIA EN ASCENSO-  SE SOLCITA CONTROL.DESDE EL  
PUNTO DE VISTA INFECCIOSO,   CULTIVOS  72 H NEGATIVOS, LO VALORO INFECTOLOGIA , TIENE ECO RENAL PENDIENTE -  Y CONDUCTA DEFINIDA DE 3 DIAS MAS DE ERTAPENEM 0,5  
GR DIA .REVALORACION LUNES POR FONOAUDIOLOGIA -

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1  CR  NA K CONTROL2- RESTO IGUAL

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

16782771

CIFUENTES AMBRA ALEJANDRO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 916 (Fecha: 19/06/2021 14:18:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE   ENF CEREBROVASCULAR  CON SECUELAS  GRAVES- POSTRACION POR HEMIPLEJIA IZQUIEREDA,  COMPORMISO  
LENGUAJE ,  TRANSTORNO DE DEGLUCION - AHORA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS CON BLEE POSITIVO EN MANEJO CON MEROPENEM CON REPORTE DE HEMOCULTIVOS  
NEGATIVOS DEL 14 JUNIO 2021 - UROCULTIVO NEGATIVO FUE VALORADO POR INFECTOLOGIA QUIEN CONSIDERA TOMAR ECO VIAS RUINARIAS PARA DESCARTAR OTRAS  
PATOLOGIAS- ECO RENAL: CAMBIOS DE NEFROPATÍA CRÓNICA.--QUISTES SIMPLES RENALES BILATERALES. CONSIDERA CONTINUAR CON ANTIBIOTICO POR 3 DIAS  CON  
ERTAPENEM SE LLENA MIPRES .  20210619123028465232 ///////

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MIPRES DE ERTAPENEM : 20210619123028465232 /// ERTAPENEM 0.5 GRAMOS IV CADA DIA POR 3 DIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

0.5 GRAMOS IV POR 3 DIAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 19/06/2021 13:21 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



24335352

GARCIA RUIZ GREISY VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 917 (Fecha: 19/06/2021 20:03:50)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

R13X DISFAGIA

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 108 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.26 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 146 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7124164                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPOKALEMIA LEVE

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.18 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7124163                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

2.18

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.43
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
10.1 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 30.6
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 89.2
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.4
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.0 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 46.8
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 14.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3

CH: LEUC 7.92- NEUT 58.3- HB 10.1- PLAQ 304 MIL 
***

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.92
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.62
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 58.30
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.69
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 21.30
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.68
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
8.60 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.84
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 10.60
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.07
X10^3/Ul 0
- 0.09 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.90
% (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 304
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Volumen Plaquetario Medio 10.40
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7124162                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

3 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

70 HORA

1 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

0.5 GRAMOS IV POR 3 DIAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 19/06/2021 19:58 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
3 19/06/2021 19:58 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 918 (Fecha: 19/06/2021 20:08:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 919 (Fecha: 20/06/2021 14:10:27)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE   ENF CEREBROVASCULAR  CON SECUELAS  GRAVES- POSTRACION POR HEMIPLEJIA IZQUIEREDA,  COMPORMISO  
LENGUAJE ,  TRANSTORNO DE DEGLUCION - AHORA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS CON BLEE POSITIVO EN MANEJO CON MEROPENEM CON REPORTE DE HEMOCULTIVOS  
NEGATIVOS DEL 14 JUNIO 2021 - UROCULTIVO NEGATIVO FUE VALORADO POR INFECTOLOGIA QUIEN CONSIDERA TOMAR ECO VIAS RUINARIAS ECO RENAL CON CAMBIOS DE  
NEFROTPATIA CRONICA - QUISTE RENALES BILATERAL SE INICIO MANEJO CON ERTAPENEM 0.5 GR IV POR 3 DIAS, CON NUTRICION NEPRO A 40 CC CONTINUO EN METAS , SE  
REVISAN PARACLINICOS DE CONTROL CH: LEUC 7.92- NEUT 58.3- HB 10.1- PLAQ 304 MIL ***IONOGRAMA SODIO 146- POTASIO 3.26 CON HIPOKALEMIA LEVE - CLORO 108**CR 2.18**  SE 
CONTINUA VIGILANCIA SE ORDENA GLUCONATO DE POTASIO 10 CC VIA ORAL POR SONDA -- CONTROL DE ELECTROLITOS MAÑANA 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

ERTAPENEM ULTIMA DOSIS MAÑANA --- GLUCONATO DE POTASIO 10 CC VIA ORAL POR SONDA -- IONOGRMAA DE CONTROL 8 AM

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 105 Mmol/L
98 -

107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.24 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 145 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7125334                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

INTERPRETADO

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

10 CC POR SONDA CADA 8 HORAS
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 920 (Fecha: 20/06/2021 16:54:50)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ERTAPENEM 0.5 GRAMO IV CADA 24 HORAS  POR 2 DIAS

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ERTAPENEM 0.5 GRAMO IV CADA 24 HORAS  POR 2 DIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

0.5 GR IV

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 20/06/2021 16:52 CS-20117466 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 921 (Fecha: 20/06/2021 18:40:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA ORDENAR NUTRICION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 20/06/2021 18:40 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 922 (Fecha: 20/06/2021 19:57:18)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

TAPON VENOSO

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

.

1 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

0.5 GR IV

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 20/06/2021 19:45 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
3 20/06/2021 19:45 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
1 20/06/2021 19:45 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
2 20/06/2021 19:45 CS-19928399 ATORVAStatina 20MG TABLETA
1 20/06/2021 19:45 CS-19931619 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

1032443054

CORTES RIVERA LUIS SEBASTIAN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 923 21/06/2021 09:46

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA, POSICION SEMIFOWLER, OXIGENO POR CANULA NASAL. ALIMENTACION ENTERAL  
POR SNY. SE INICIA CON MOVILIZACION DE CUELLO EN DIFERENCIAL LENTA EN RANGO LATERAL. SE CONTINUA CON ACTIVACION DE MUSCULATURA PERIORAL E  
INTRAORAL. SE CONTINUA CON ESTIMULACION POSTERO-ANTERIOR EN VESTIBULO ORAL Y BORDE DE LENGUA. DESENCADENANDO DEGLUCION TARDIAS CON ASCENSO 
LARINGEO LENTO PERO EFECTIVO. SE FINALIZA CON TOMA DE 70CC DE LIQUIDO ESPESO Y COMPOTA PACIENTE TOLERA. PACIENTE CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERAL 
CICLICA + DIETA LIQUIDA ESPESA EN EL DIA.  SE DAN RECOMENDACIONES A CUIDADORA. POSICION SEDENTE 2 HORAS DURANTE Y DESPUES DE LA ALIMENTACION.  DEJO 
ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 924 (Fecha: 21/06/2021 10:35:31)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA INTERCONSULTA  PARA NUTRICION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

GLUCONATO DE POTASIO, 10 CC POR SONDA NASOYEYUNAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS.

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo SE CARGA INTERCONSULTA  POR NUTRICIONISTA.

Observacion

NUTRICION CLINICAEspecialidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 925 (Fecha: 21/06/2021 10:53:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SOPORTE NUTRICIONAL(REALIZADO POR ND. VERÓNICA CÁRDENAS STERLING)  PCTE DE 77 AÑOS  DE EDAD GENERO: MASCULINO DX:  FA NO VALVULAR // ICC/// SOMNOLENCIA //  
INFECCION  POR  COVID19 // FALLA RENAL //DISFAGIA  A SOLIDOS Y LIQUIDOS CLAROS  AP : ICC // FA  N VALVULAR // POSTRACION //Peso: 68kg Talla: 1,68CM IMC:

24KG/M2PARACLINICOS: CLORO: 105POTASIO: 3.24SODIO: 145.

OBSERVACIONES Y OTROS
 PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR EL ÁREA DE NUTRICIÓN CLINICA POR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, EN EL MOMENTO RECIBE GOTEO DE NET A TRAVES DE SNY CON FORMULA  
NEPRO AP EN INFUSIÓN DE 40CC/H CONTINUA CON ADECUADA TOLERANCIA, SIN PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES DE IMPACTO COMO EMESIS O DIARREA, EN EL  
MOMENTO PACIENTE MUCHO MÁS ALERTA, ACTIVO, CON INDICACIÓN DE ESTIMULO ORAL EN COMPAÑIA DE FONOAUDIOLOGIA. NUTRICIONALMENTE CON LA FINALIDAD DE DAR  
ESPACIO A LAS COMIDAS PRINCIPALES DURANTE EL TRANSCURSO DEL DIA Y GENERAR ALIMENTACIÓN MUCHO MAS FISIOLOGICA SE INDICAN BOLOS DE 237CC DE NEPRO AP CADA  
6H.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICIÓN:- NET POR SNY CON FORMULA NEPRO AP, PASAR A BOLOS DE 237 CC CADA 6H.- VIGILAR SINTOMAS GASTROINTESTINALES.- SEGUIMIENTO NUTRICIONAL.

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 926 (Fecha: 21/06/2021 11:10:19)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
S: TRANQUILO.O: PA: 120/70 MMHG FC: 80 LPM  FR:18 RPM SO2: 95% T: 37 GRADOS C.ASPECTO GENERAL: ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 
RESPIRATORIA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. PIEL: ROSADA, HIDRATADA, SIN LESIONES. CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS  
A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO: CENTRADO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS. TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIN LESIONES. CARDIOPULMONAR: RUIDOS  
CARDIACOS RITMICOS DE ADECUADA INTENSIDAD, SIN SOPLOS, A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS, SIN TIRAJES INTERCOSTALES NI SUBCOSTALES.ABDOMEN: PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, SIN  
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, ADECUADOS ARCOS DE MOVIMIENTOS, SIN EDEMAS, ADECUADA  
PERFUSION DISTAL CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, ROT ++/++++.GENITO-URINARIO: PORTADOR DE SONDA VESICAL, PERMEABLE, ORINA CLARA 400 CC  
AHORA.NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA.IONOGRAMA 
CONTROL: CL 105 K 3.24 (ULTIMA 3.26) NA 145 

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ACV  CON SECUELAS GRAVES - POSTRACION POR HEMIPLEJIA IZQUIEREDA,  COMPORMISO LENGUAJE ,  TRANSTORNO DE  
DEGLUCION (PORTADOR DE SNY) - AHORA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS CON BLEE POSITIVO HEMOCULTIVO Y UROCULTIVO INSTTIUCIONAL NEGATIVOS, CON HIPOKALEMIA 
LEVE (3.26 DEL 20/06/21) (REPOSICION CON GLUCONATO DE K 10 CC VO POR SONDA),  ECO VIAS RUINARIAS ECO RENAL CON CAMBIOS DE NEFROTPATIA CRONICA - QUISTE 
RENALES BILATERAL. ESTABA EN MANEJO CON MEROPENEM EL CUAL SE SUSPENDIO Y SE INICIO MANEJO CON ERTAPENEM 0.5 GR IV POR 3 DIAS (HOY ULTIMA DOSIS).  ULTIMO  
HEMOGRAMA DEL 19/06/2021  LEUCOCITOSIS CON ANEMIA LEVE, ULTIMA CR EN 2.18 DEL 19/06/21 (PREVIA EN 2.54), IONOGRAMA DEL DIA DE HOY 21/06/2021 CON K 3.24  (ULTIMA 3.26). 
EN EL MOMENTO EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES.  CONTINUA IGUAL MANEJO, PTE ULTIMA DOSIS DE ATB EL DIA DE MAÑAN, YA VALORADO CON NUTRICION QUIEN INDICACION  
MANEJO CON BOLOS (PTE NOTA). DE ACUERDO A EVOLUCION HOME-CARE EL DIA DE MAÑANA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL MANEJO.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 927 (Fecha: 21/06/2021 11:59:26)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE ITU + BACTERIEMIA POR E. COLI BLEE. ANTECEDENTES DE ERC, ACV CON SECUELA DE HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HTA, USUARIO DE MARCAPASO  
UNICAMERAL. S/S. PASA LA NOCHE TRANQUILO, NO FIEBRE, NO DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. S/O. TA: 130/80, FC: 80 XMIN, FR: 18 XMIN. CABEZA:  
MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS SIMÉTRICAS Y REACTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATÍAS, NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS,  
NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, NO ESTERTORES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES:  
SIMÉTRICAS, NO EDEMAS. SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA. //*PARACLÍNICOS: SODIO: 145, POTASIO:3,2, CLORO: 102, CREATININA: 2,18 (PREVIA: 2,5).

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE CON DX DE ITU + BACTERIEMIA POR E. COLI BLEE. ANTECEDENTES DE ERC, ACV CON SECUELA DE HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HTA, USUARIO DE  
MARCAPASO UNICAMERAL. BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA, NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HOY TERMINA MANEJO ANTIBIÓTICO, POSTERIOR A DOSIS  
DE HOY, SE PUEDE DAR EGRESO POR HOME CARE CON ALIMENTACIÓN SEGÚN INDICACIONES DE NUTRICIONISTA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 928 (Fecha: 21/06/2021 23:53:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
**EVOLCUION**DX.  INFECION DE VIAS URINARIAS COMLICADA EN RESOLUCION 2. HIPOKALEMIA LEVE PACIENTE CON DX DE ITU + BACTERIEMIA POR E. COLI BLEE. ANTECEDENTES  
DE ERC, ACV CON SECUELA DE HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HTA, USUARIO DE MARCAPASO UNICAMERAL. BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA, NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIA, MAÑANA  TERMINA MANEJO ANTIBIÓTICO, POSTERIOR A DOSIS DE MAÑNA , SE PUEDE DAR EGRESO POR HOME CARE CON ALIMENTACIÓN SEGÚN  
INDICACIONES DE NUTRICIONISTA. 

OBSERVACIONES Y OTROS
SE CONTUINUA MANEJO MEDICO INSTAURA , ION K, CONTROL DE IONOGRAMA 8AM

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICOIONOGRAMA CONTROL CSV Y AVC GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 99 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.74 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 141 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7128474                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

CL: 99 // K: 3.74 // NA: 141

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

.

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

.

1 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION

0.5 GR IV

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 21/06/2021 23:50 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML
1 21/06/2021 23:50 CS-19936296 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
2 21/06/2021 23:50 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 929 (Fecha: 22/06/2021 10:48:47)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DX: 1. IVU CON HEMOCULTIVO E COLI BLEE + (RESISTENTE A CEFEPIME)  - EN MANEJO  CON: MEROPENEM HOY ULTIMA DOSIS /// 2. - TRASTORNO DEGLUTORIO COMO SECUELA POR  
ACV /// ANTECEDENTES DE: ERC, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HTA , PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020 // ANEURISMA  
AORTA ABDOMINAL // FALLA CARDIACA    *** REPORTE DE PARACLINICOS DE CONTROL: CL: 99 // K: 3.74 // NA: 141  ****  /// S: CUIDADORA DE PACIENTE REFIERE QUE EL PACIENTE HA  
ESTADO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL CON DIETA ESPESA , NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA //  O: ENCUENTRO A PACIENTE  
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFERIL, SIN GINOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES: TA: 102/68  TAM: 775 - FC: 68 - FR: 20 - SAT: 99% CON SOPORTE D EOXIGENO A 3 LIT/MIN  - 
TEMP: 36.5 GC  // AL EXAMEN FISICO: NORMOCEFALICO - TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SOPLOS - MV  
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBRE AGREGADOS - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, PERISTALTISMO PRESNETE, NO PALPO MASAS -  

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDNETES YA ANOTADOS, HOY RECIBE LA ULTIMA DOSIS DE ATB POR IVU BLEE, EN EL MOMENTO ESTABLE,  
CONEVOLUCION CLINCIA Y PARACLINICA SATISFACTORIA,  POR LO QUE SE IDNICA HOMECARE CON NUTRICION PARENTERAL - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA - SE CONTINUA - SE  
CARGA ORDEN DE HOMECARE - S ELE EXPLICA  PACIENTE Y CUIDADOSRA QUEINES REFIREN ENTENDE RY ACEPTAR  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOMECARE ASI: -  ALIMETACION ENTERAL CICLICA  POR SONDA NASOYEYUNAL - NEPRO AP A  BOLOS DE 237CC CADA 6H- CONTINUAR VIA ORAL CON DIETA ESPESA  - TERAPIA POR  
FONOAUDIOLOGIA 3  VECES POR SEMANA - HASTA QUE EL PROFESIONAL CONSIDERE- TERAPA FISICA 3 VECES POR SEMANA - HASTA QUE EL PROFESIONAL  
CONSIDERE///////////////////////////CONTINUAL MANEJO MEDICO DE BASE

Destino del Paciente Hospitalización domiciliaria

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1114823276

MARMOLEJO FLOREZ JULIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 930 (Fecha: 22/06/2021 11:48:45)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.BACTEREMIA POR GRAM NEGATIVOS...E.COLI BLEE...TRATAMIENTO ANTIBIOTICO TERMINADO.

OBSERVACIONES Y OTROS
CULMINÓ TRATAMIENTO ANTIBITICO AYER, POR AHORA ESTA PENDIENTE HOME CARE PARA NUTRICION// PLAN...UNA VEZ QUE SE TRAMITE LA SOLICITUD DE ALIMENTACION SE  
PODRA DAR EGRESO CON HOME CARE

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.UNA VEZ QUE SE TRAMITE LA SOLICITUD DE ALIMENTACION SE PODRA DAR EGRESO CON HOME CARE

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 931 22/06/2021 12:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN CAMA. POSICION SEDENTE, DESPIERTO, OXIGENO POR CANULA NASAL, ALIMENTACION 
ENTERAL POR SNY. SE INICIA CON EJERCICIO DE MOVILIZACION DE TEJIDO BLANDO EN MASETEROS Y PISO DE BOCA. SE CONTINUA CON MASAJE CIRCUNLARINGEO PARA 
AUMENTO DE RANGO DE MOVILIDAD Y MEJORA EN EL ASCENSO LARINGEO. PACIENTE CON LEVE AUMENTO EN LA ELEVACION. SE FINALIZA CON FORTALECIMIENTO DEL 
CIERRE GLOTICO PARA DEGLUCION Y ESTIMULO CON LIQUIDOS ESPESOS, INGIERE EL 100% DE LA TOMA.  PACIENTE TOLERA, EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE ALARMA. SE 
DAN INDICACIONES A CUIDADORA PARA ADICIONAR ESPESANTE A LOS ALIMENTOS, SE DAN INDICACIONES ENTRE CADA CUCHARADA. SE DEJA EN POSICION SEDENTE  
DURANTE 2 HORA. CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERA CICLICA + LIQUIDOS ESPESOS CON ESPESANTE O NESTUM DE ARROZ. SE COMENTA CON JEFE DE TURNO. DEJO 
ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 932 (Fecha: 22/06/2021 19:02:58)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
++ SE ABRE FOLIO PARA MODIFICAR HOMECARE +++

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDNETES YA ANOTADOS, HOY RECIBE LA ULTIMA DOSIS DE ATB POR IVU BLEE, EN EL MOMENTO ESTABLE,  
CONEVOLUCION CLINCIA Y PARACLINICA SATISFACTORIA,  POR LO QUE SE IDNICA HOMECARE CON NUTRICION PARENTERAL - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA - SE CONTINUA - SE  
CARGA ORDEN DE HOMECARE - S ELE EXPLICA  PACIENTE Y CUIDADOSRA QUEINES REFIREN ENTENDE RY ACEPTAR  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOMECARE ASI: - SS EQUIPO DE NUTRICION - BOMBA PARA NUTRICION - ATRIL - BOLSA PARA ALIMTENACION # 4 PARA 30 DIAS - ALIMETACION ENTERAL CICLICA  POR SONDA  
NASOYEYUNAL - NEPRO AP A  BOLOS DE 237CC CADA 6H- CONTINUAR VIA ORAL CON DIETA ESPESA  - TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA 3  VECES POR SEMANA - HASTA QUE EL  
PROFESIONAL CONSIDERE- TERAPA FISICA 3 VECES POR SEMANA - HASTA QUE EL PROFESIONAL CONSIDERE///////////////////////////CONTINUAR MANEJO MEDICO DE BASE

Destino del Paciente Hospitalización domiciliaria

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1114823276

MARMOLEJO FLOREZ JULIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 933 (Fecha: 23/06/2021 09:34:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Nota : se corrige orden de home care , el paciente cuenta con administracion de NEt en bolos, se suspende orden de bomba de nutricion.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOMECARE ASI: - SS EQUIPO DE NUTRICION -  - ATRIL - BOLSA PARA ALIMTENACION # 4 PARA 30 DIAS - ALIMETACION ENTERAL CICLICA  POR SONDA NASOYEYUNAL - NEPRO AP A   
BOLOS DE 237CC CADA 6H- CONTINUAR VIA ORAL CON DIETA ESPESA  - TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA 3  VECES POR SEMANA - HASTA QUE EL PROFESIONAL CONSIDERE- TERAPA  
FISICA 3 VECES POR SEMANA - HASTA QUE EL PROFESIONAL CONSIDERE///////////////////////////CONTINUAR MANEJO MEDICO DE BASE

Destino del Paciente Hospitalización domiciliaria

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

760551

PRIETO CABRERA JUAN PABLO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 934 (Fecha: 23/06/2021 11:49:55)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO:1.) IVU CON BLEE + QUE YA TERMINO TRATAMIENTO 2.) TRASTORNO DEGLUTORIA SECUNDARIO A  
SECUELA  ACV EN ALIMENTACION CON ALIMENTACION POR SONDA NASOYEYUNAL. ANTECEDENTES: ERC, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HTA , PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020 // ANEURISMA AORTA ABDOMINAL // FALLA CARDIACA   . PACIENTE EN COMPAÑIA DE CUIDDORA QUIEN MANIFIESTA  
SENTIRSE BIEN , A LA ESPERA DE AUTORIZACION DE HOME CARE CON NUTRICION PARA CONTINUAR SU TRATAMIENTO EN CASA.TA:116/70 FC:73 FR:18 T:36.4  SAT:98%PACIENTE  
PORTADOR DE SONDA NASOYEYUNAL NORMOCEFALO; PUPILAS SIMETRICAS, REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS; ESCLERAS ANICTERICAS ; CUELLO MOVIL, SIN MASAS,  
SIN ADENOPATIAS; TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS AGREGADOS; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO  
SOPLOS; ABDOMEN BLANDO, SIMETRICO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; EXTREMIDADES , SIMETRICAS  
SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS; SNC: SECUELAS DE ACV  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PENDIENTE AUTORIZACION DE HOME CARE POR PARTE DE SU EPS PARA CONTINUAR SU TRATAMIENTO

Destino del Paciente Hospitalización domiciliaria

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



2 ATORVAStatina 20MG TABLETA

.

1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

1

4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 23/06/2021 11:27 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 23/06/2021 11:27 CS-19931619 ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION
4 23/06/2021 11:27 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

762256

ARIZA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 935 23/06/2021 12:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN CAMA. POSICION SEMIFOWLER, OXIGENO POR CANULA NASAL, ALIMENTACION ENTERAL  
POR SNY. SE INICIA CON MONITOREO DE TOMAS DE ALIMENTACION DE DIETA LIQUIDA ESPESA, PACIENTE TOLERA SIN PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA. SE CONTINUA CON 
EJERCICIO DE FORTALECIMIENTO DE MASETEROS Y SUBMANDIBULAR. SE CONTINUA CON ESTIMULACION DE DORSO A PUNTA DE LENGUA, PARA AUMENTO DE RANGO DE  
MOVILIDAD Y MEJORA EN EL ASCENSO LARINGEO. PACIENTE CON LEVE AUMENTO EN LA ELEVACION. SE FINALIZA CON FORTALECIMIENTO DE ORBICULAR DE LABIOS.  
CONTINUA CON ALIMENTACION MIXTA VIA ORAL EN EL DIA Y ENTERAL CICLICA. SE COMENTA CON JEFE DE TURNO. DEJO ESTABLE.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 9 Meses \ 28 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 936 (Fecha: 23/06/2021 17:21:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 934983 Fecha: 14/06/2021 1:57:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
...SE ABRE FOLIO PARA CARGRA NUTRICION ENTERAL

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización domiciliaria

DIAGNOSTICOS

F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
14 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 23/06/2021 17:19 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 937 (Fecha: 09/07/2021 09:51:53)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros

Tiempo de Evolucion 0 - 10 min Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, ANTECDENTE DE HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSATRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO, CONSULTA EN COMPAÑIA DE CUIDADORA QUIEN  
REFIERE CUADRO CLINICO DE 13 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LETARGIA, HIPOTENSO, NO RESPONDE AL LLAMDO, NO HABLA, NO SE SOSTIENE, NIEGA FIEBRE, NIEGA 
DIARREA, NIEGA COLURIA, NIEGA ORINA FETIDA, PACIENTE PROTADOR DE SONDA VESCAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.  

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: 62/32 Frecuencia cardiaca 130,00

00
Frecuencia Respiratoria 18,0000 Total Glasgow 15,1500 Peso: 75,0000 Temperatura: 36,0000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello: NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS. CUELLO MOVIL, NO SE PALPAN  
ADENOPATIAS. 

Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO HAY DEFENSA ABDOMINAL, NO HAY SIGNOS DE IRRTACION PERIOTENAL, NO BLUMBERG, NO HAY MURPHY, NO SE PALPAN MASAS, NO  
MEGALIAS. 

GenitoUrinario: NO SE EVALUA.

Extremidades: SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2SEG, PULSOSPERIFERICOS PRESNETES DE BUEN TONO E INTENSIDAD.

Piel y Anexos SIN ALTERACION.

SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR, NO DEFICIT SENSITIVO, NO FOCALIZACION.

CardioRespiratoria RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. TROAX SIEMTRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO RUIDOS AGREGADOS.

Analisis: PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, ANTECDENTE DE HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA ,  
ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO, CONSULTA EN  
COMPAÑIA DE CUIDADORA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 13 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LETARGIA, HIPOTENSO, NO RESPONDE AL LLAMDO,  
NO HABLA, NO SE SOSTIENE, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIARREA, NIEGA COLURIA, NIEGA ORINA FETIDA, PACIENTE PROTADOR DE SONDA VESCAL, NIEGA OTRA  
SINTOMATOLOGIA. PACIENTE INGRESA EN CAMILLA DE AMBULANCIA, SOMNOLIENTO, GLASGOW 12/15,  SE QUEJA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRTAORIA,  
SURANTE LA VALORACION CON EPISODIOS DE TOS, AFEBRIL, MUCOSAS SECAS, EN EL MOMENTO CURSANDO CON UNA FIBRILACION AURICULAR DE RESPUESTA  
VERNTRICULAR RAPIDA INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, HIPOTENSO, SE COMENTO CASO CON INTERNISTA DE TURNO DR MEZA QUIEN BAJA Y REVISA  
PACIENTE REFIERE QUE POR SUS TANTECDENTE NO ES CANDIDATO A CARDIOEVERESION ELECTRICA POR LO QUE INDICA AHORA DAR MANEJO MEDICO,  
DIGOXINA MEDIA AMPOLLA ENDOVENOSA, ADEMAS SE SOLICITA PRESENCIA FAMILIAR SE RECIBE LLAMDO POR PARTE DE FAMILIARES QUE SE ECNUENTRAN EN  
ESTADO UNIDOS EL HIJO MAURICIO LERMA CC 94499290 Y EL NIETO JUAN FELIPE LERMA QUE TIEN COMO PROFESION MEDICO CC 1144038179 QUIENES REFIERE 
QUE POR ESTADO CRITICO DEL PACIENTE DESEAN NO REANIMACION DAN ORDEN PARA QUE CUIDADORA FIRME DOCUMENTO DE DESESTIMIENTO, SE LE  
EXPLICAN LOS RIESGOS FAMILIARES ENTIENDEN Y ACEPTAN. AL INGRESO EKG DONDE SE EVIDENCIA FA DE RESPUESTA VERNTRICULAR RAPIDA, FC: 160 LTM.  

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

DIAGNOSTICOS
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

OBSERVACION URGENCIAS.( FAMILIARES NO ACEPTAN REANIMACION) HIJO MAURICIO LERMA CC 94499290 Y EL NIETO JUAN FELIPE LERMA QUE TIEN COMO PROFESION MEDICO  
CC 1144038179 -- LEV SSN 0.9% PASARA 1000CC EN BOLO DEJAR A 70CC HORA. -- CUANTIFICAR LA Y LE -- DIGOXINA COLOCAR MEDIA AMPOLLA. -- ENOXAPARINA AMP 60 MG  
COLCOAR 1 AMP SC DIA-- SE DIFIEREN ANTIHIPERTENSIVOS. -- SS LABS -- SS RX DE TORAX. -- REVALORAR

Destino del Paciente Urgencias Observación

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 104 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.17 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 148 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7165848                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.0
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.08
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Control Normal Pt 12.3
Seg
- Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 29.3 Seg
25.1 -

38.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 28.1 Seg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 146.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.85 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.
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901237 901237 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 
MANUAL)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Orina Por Sonda.

Recuento De Colonias:
>100.000 Ufc/Ml

Se Obtuvo Crecimiento De Bacilos Gram Negativos.

Pendiente Identificación Del Microorganismo Y Antibiograma.

Nro. Orden: 7165848                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Urocultivo Orina 
por sonda.
Recuento de colonias: >100.000 UFC/ml
Se obtuvo crecimiento de:
Microorganismo productor de betalactamasas  de espectro extendido. No se 
recomienda el uso de Cefalosporinas de segunda , tercera o cuarta  
generación, Aztreonam o inhibidores de betalactamasas.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Urocultivo (ALARMA)

N/A Escherichia Coli
Amikacina Sensible
8 

N/A Escherichia Coli
Blee +
Pos (+)

N/A Escherichia Coli
Cefepime Resistente
<= 1 

N/A Escherichia Coli
Ciprofloxacina Resistente
>= 4 

N/A Escherichia Coli
Ertapenem Sensible
<= 0,5 

N/A Escherichia Coli Fosfomicina 
(Oral) Sensible <= 16 
N/A Escherichia Coli

Gentamicina Sensible
<= 1 

N/A Escherichia Coli
Meropenem Sensible
<= 0,25 

N/A Escherichia Coli
Nitrofurantoina Sensible
<= 16 

N/A Escherichia Coli
Norfloxacina Resistente
>= 16 

N/A Escherichia Coli
Trimetoprim/Sulfametoxazol Resistente
>= 320 

Informe final por: David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 7165848                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen
Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Urocultivo N1

-
Magalis 

Fonseca Carillo Tecnica:

Orina Por 
Sonda.

Recuento De 
Colonias:

>100.000 Ufc/Ml
Se Obtuvo Crecimiento De Bacilos Gram 

Negativos.
Pendiente Identificación Del Microorganismo Y 

Antibiograma.

Nro. Orden: 7165848                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
CONCE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL
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901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Coloración Gram
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Tipo De Muestra: Orina Sin Centrifugar
Resultados: Se Observan Bacilos Gram Negativos.+

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: COLORACION DE GRAM Y LECTURA P

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Coloración Gram

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Tipo De Muestra: Orina Sin Centrifugar
Resultados: Se Observan Bacilos 

Gram Negativos.+

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: COLORACION DE GRAM Y 
LECTURA P

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:
Color Amarillo

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Aspecto Turbio

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ph 5.0

5 -
7 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria 100.00 Leuco/Ul

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Proteinas 75.00 Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Eritrocitos 50.00 Ery/Ul

0 -
0 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Sedimento -
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 5-10 Xcampo
Eritrocitos: 0-5 Xcampo
Bacterias: ++
Moco: +
Cilindros: Granulosos:0-2xcampo

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico
-

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Color Amarillo

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Aspecto Turbio

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Ph 5.0

5 -
7 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Nitritos Negativo

0 -
0 Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Esterasa Leucocitaria 100.00
Leuco/Ul

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Proteinas 75.00
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Glucosa Normal
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Cetonas Negativo
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Urobilinogeno Normal
Mg/Dl
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Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Bilirrubina Negativo
Mg/Dl

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eritrocitos 50.00
Ery/Ul

0
- 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Sedimento -

-
Nelsy 

Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 5-10 

Xcampo
Eritrocitos: 0-5 

Xcampo
Bacterias: ++
Moco: +
Cilindros:

Granulosos:0-2xcampo

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 0.80 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7165847                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.96
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
11.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 35.8
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 90.4
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.3
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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32.4 Gr/Dl
31.9 -

34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 49.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.3
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 11.18
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 6.87
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 61.40
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 2.64
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 23.60
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.68
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
6.10 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.92
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 8.20
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.04
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.40
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 154
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 13.40
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 7165846                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

901237 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)

901107000 - COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

907106 - UROANALISIS

906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

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

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion
1 ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

MEDI AMPOLLA.

1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 938 (Fecha: 09/07/2021 13:55:52)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 78 AÑOS DE EDAD, EN COMPAÑIA DE SU CUIDADORA, ANTECEDENTE DE SECUELAS DE ACV, POSTRADO EN CAMA, ERC, PORTADOR DE MARCAPASO,  
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL, HOSPITALIZACION RECIENTE, AHORA TRADIO POR TOMA DEL ESTADO GENERAL, HIPOTENSO, RUIDOS CARDIACOS ARRITMCOS, TAQUICARDICO,  
INMEDIATEMENTA A SU LLEGADA FU ASISTIVO POR MEDICINA GENERAL E INTERCONSULTADO CON MEDICINA INTERNA....BUN 146,CREATININA 3.46,

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON POBRE ESTADO FUNCIONAL, DEPENDE DE TERCEROS, MULTIPLES PATOLOGIAS, INGRESA EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGO DE  
FALLECER, ES MUY PROBABLE QUE PRESENTE UN FOCO INFECCIOSO DESCECADENACTE, PROBLEMAS: 1.SINDROME UREMICO// 2.ERC AGUDIZADA// VALORACION POR  
NEFROLOGIA// 3.FAMILIARES HA DESISTIDO DE MANIOBRAS DE REANIMACION

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR NEFROLOGIA

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 939 (Fecha: 09/07/2021 16:56:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA MEDICACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO

1

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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1061717035

ORTEGA MACA CARLOS JULIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 940 (Fecha: 09/07/2021 19:00:04)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DE COMENTA PACIENTE CON UROLOGO DE TURNO DR  PETRO DICE QUE SI EL PAICENTE NO ES REANIMABLE NO ES CANDIDATO A DIALISIS HASTA QUE SE REANIME Y SE  
SOLUCIONES SU ESTADO DE SHOCK 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MANEJO PALIATIVO

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1116237235

CHUQUIMARCA DIAZ JILLIAN ELIZABETH

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 13 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 941 (Fecha: 09/07/2021 20:53:25)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRIO FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS
SE VALORA PACIENTE EN TURNO DE NOCHE PACIENTE EN MAL CONDIONES GENERALES MAL PRONOSTICO  78 AÑOS DE EDAD, EN COMPAÑIA DE SU CUIDADORA, ANTECEDENTE DE  
SECUELAS DE ACV, POSTRADO EN CAMA, ERC, PORTADOR DE MARCAPASO, ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL, HOSPITALIZACION RECIENTE, AHORA TRADIO POR TOMA DEL  
ESTADO GENERAL, HIPOTENSO, RUIDOS CARDIACOS ARRITMCOS, TAQUICARDICO, EN MOMENTO CON SIGNO VITALES  FC 68 FR 25  TA90/69 SOPORTE DE OXIGENO POR CANNULA 
NASAL 2 LITROS  RESTO DE ORDENES IGUALES 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

MEDI AMPOLLA.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 09/07/2021 20:39 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 09/07/2021 20:39 CS-19950453 ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 942 (Fecha: 10/07/2021 08:33:39)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.SECUELAS DE ACV// 2. PORTADOR DE MARCAPASO// 3.ANEURISMA ABDOMINAL//ERC// OBJETIVO: sonsa nasoyeyunal, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, FC.  
65LPM, SOMNOLIENTO, ESFERA MENINGEA CONSERVADA...

OBSERVACIONES Y OTROS
ESTADO DE POSTRACION DE BASE, DEPENDE DE TERCEROS PARA SU CUIDADO, INGRESA INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, MALAS CONDICIONES GENERALES, ACTUALMENTE EN  
MEJORIA DE SUS PARAMETROS HEMODINAMICOS, ADICIONALMENTE PRESENTA BUN MUY ELEVADO (UREMIA), A RAZON DE ESO SE SOLICITÓ INTERCONSULTA CON NEFROLOGIA//  
PLAN...LIQUIDOS BASALES...VALORACION POR NUTRICION...BUN, CREATININA DE CONTROL.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LIQUIDOS BASALES...VALORACION POR NUTRICION...BUN, CREATININA DE CONTROL.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903895 903895 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 5.59 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7167842                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO.

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 187.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7167842                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Nitrogeno Ureico 187.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7167842                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES
903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 943 (Fecha: 10/07/2021 13:23:22)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES DE BASE, FUE TRAIDO POR PERSONAL DE AMBUALNCIA Y CUIDADORA PRO CUADRO DE 13 DIAS DE EVOLUCION  
DE LETARGIA, HIPOTENSION, NO VOLVIO HABLAR, SE ENCUNTRA EN CONTEXTO DE UN SINDROME UREMICO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  AGUDIZADA, FUE VALORADO PRO  
MEDICIN INTERNA QUIEN INDICA EN SU NOTA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE FALLECER SUS FAMILIARES NO ESTAN PRESENTES EN LA INSITUCION SE RECIBIO LLAMADO POR  
PARTE DE FAMILIARES SE LE EXPLICA LA CONDICON DEL PACIENTE QUEINES REFIERE DEISTEN PARA RCP, EL DIA DE HOY SE RECIBE LLAMADO POR PARTE DEL HIJO MAURICIO  
LERMA QUIEN INDICA QUE SU CUIDADORA ESTA INFORMANDO ACERCA DEL ESTADO DE SU PADRE PREGUNTA EL MOTIVO POR LE CUAL NO SE LE PODRIA REALIZAR DIALISIS AL  
PACIENTE YA QUE SU FUNCION RENAL SE ENCUENTRA ALTERADA SE LE EPXLICA QUE SE INTERCOSULTO VERBALMENTE AL DR PETRO NEFROLOGO DE TURNO QUEIN REFIERE QUE  
PACIENTE PARA PODER SER DIALIZADO DEBE ESTAR EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR SUS MULTIPLES PATOLOGIA DE BASE Y ALTO RIESGO DE FALLECER, POR LO  
ANTERIOR ME COMUNICO VIA TELEFONICA AL 12 AVO PISO CON LA DRA KAREN GIRON DE UCI QUIEN REFIERE QUE EN ESTOS MOMENTOS NO HAY DISPONIBILIDAD DE CUPO QUE EN  
EL TRANSCURSO DEL DIA HABRIA POSIBLE DELIBERAR, SIN EMBARGO NO ES TOTALMENTE SEGURO, SE QUEDA ATENTO A DISPONIBILIDAD, ADEMAS ME COMUNICO CON EL JEFE  
CARLOS DE UCI DEL SEGUNDO PISO REFIERE QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE UCI,   PERO COMO NO CONTAMOS CON DISPONIBILIDAD SE INICIA TRAMITE DE REMISION. REPORTE  
DE CREATININA: 5.5, PACIENTE ACTUALMENTE CON MEJORIA DE SUS PARAMETROS HEMODINAMINAMICOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICONES  
GEENRALES, T/A: 110/67 MMHG, FC: 130 LTM, FR: 20 RPM, SAO2: 90% CON SOPORTE DE CANULA NASAL A 3 LTM, PRODUCCION DE SONDA VESICAL: 100ML, GLUCOMETRIA.: 147 MG/DL.  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Remision

TRAMITE DE REMSION

Destino del Paciente Remisión

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA  DE SEGUIMIENTO PACIENTES

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 944 10/07/2021 16:33

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Evolucion

nefrologia 
paciente con multiples comorbilidades previas  
estado de postracion 
eventos cerebrovasculares previos  
previamente muy limitado y dependiente  
deterioro agudo , en choque cardiogenico y septico 
con injuria renal aguda asociada  
bun mnuy elevado . bun y creatinina disociada  
potasio normal 
no hay sobrecarga de volumen

se encuentra hipotenso con fa de respuesta ventricular rapida no controlada  
mal pattron respiratorio 
deshidratado 

Observacion y Otros

paciente requeriria manejo en uci para considerar tera´pia de reemplazo renal  
implantacion de cateter por radiologia  intervencionista dado alto riesgo de sangrado uremico  
reanimacion agresiva  en uci  
iniciar soporte vasopresor 
una vez mas estable inicio de hemodiafiltracion venovenosa continua  

f st 150 dosis 25 cc kilo hora 

dado el compromiso previo y el muy alto riesgo de muerte asociado al manejo se debe considerar valoracion por cuidado paliativo- comite de etica de la clinica  

se le explica alto riesgo de complicaciones y muerte a corto plazo  

Tipo Seguimiento
Otro

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

erc

DIAGNOSTICOS
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

10766159

PETRO GRUBERT CRISTIAN

NEFROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 14 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 945 (Fecha: 10/07/2021 18:29:22)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
HOSPITALIZACION PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES DE BASE, FUE TRAIDO POR PERSONAL DE AMBUALNCIA Y CUIDADORA PRO CUADRO DE 13  
DIAS DE EVOLUCION DE LETARGIA, HIPOTENSION, NO VOLVIO HABLAR, SE ENCUNTRA EN CONTEXTO DE UN SINDROME UREMICO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  AGUDIZADA, FUE  
VALORADO PRO MEDICIN INTERNA QUIEN INDICA EN SU NOTA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE FALLECER SUS FAMILIARES NO ESTAN PRESENTES EN LA INSITUCION SE RECIBIO  
LLAMADO POR PARTE DE FAMILIARES SE LE EXPLICA LA CONDICON DEL PACIENTE QUEINES REFIERE DEISTEN PARA RCP, EL DIA DE HOY SE RECIBE LLAMADO POR PARTE DEL HIJO  
MAURICIO LERMA QUIEN INDICA QUE SU CUIDADORA ESTA INFORMANDO ACERCA DEL ESTADO DE SU PADRE PREGUNTA EL MOTIVO POR LE CUAL NO SE LE PODRIA REALIZAR  
DIALISIS AL PACIENTE YA QUE SU FUNCION RENAL SE ENCUENTRA ALTERADA SE LE EPXLICA QUE SE INTERCOSULTO VERBALMENTE AL DR PETRO NEFROLOGO DE TURNO QUEIN  
REFIERE QUE PACIENTE PARA PODER SER DIALIZADO DEBE ESTAR EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR SUS MULTIPLES PATOLOGIA DE BASE Y ALTO RIESGO DE  
FALLECER, POR LO ANTERIOR ME COMUNICO VIA TELEFONICA AL 12 AVO PISO CON LA DRA KAREN GIRON DE UCI QUIEN REFIERE QUE EN ESTOS MOMENTOS NO HAY  
DISPONIBILIDAD DE CUPO QUE EN EL TRANSCURSO DEL DIA HABRIA POSIBLE DELIBERAR, SIN EMBARGO NO ES TOTALMENTE SEGURO, SE QUEDA ATENTO A DISPONIBILIDAD,  
ADEMAS ME COMUNICO CON EL JEFE CARLOS DE UCI DEL SEGUNDO PISO REFIERE QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE UCI,   PERO COMO NO CONTAMOS CON DISPONIBILIDAD SE  
INICIÓ TRAMITE DE REMISION, LUEGO LLEGA FAMILIAR SOBRINA NATALIA GUTIERREZ CC 1130597867 QUIEN SE COMUNICA CON LSO FAMILIARES Y LLEGAN A COMUN ACUERDO DE  
DESISITIR A RCP, MANIOBRAS INVAISVAS, TRASLADO A UCI, FIRMA NUEVAMENTE DESETIMIENTO POR AHORA YA FUE VALORADO POR EL DR PETRO NEFROLOGO DE TURNO QUIEN  
EXPLICA CONDICION DE PACIENTE DEJA NOTA QUE EL PACIENTE TIENE ALTO RIESGO DE FALECER POR SU CONDICION MEDICA Y SE DEBE CONSIDERAR VALORACION POR CUIDADO  
PALEATIVO Y COMITE DE ETICA MEDICA.

OBSERVACIONES Y OTROS
POR LO ANTERIOR SE DECIDE DESISITIR DE REMISION A UNIDAD DE CUIDADOS INTESNIVOS, SE DEJA HOSPITALIZADO PARA MANEJO MEDICO, SE LE EPXLICA A LA PACIENTE  
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOPITALIZAR. -- DESESTIMIENTO DE REANIMACION Y MANIOBRA INVASIVAS Y TRASLADO A UCI. -- OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LTM SI SAO2 < 90%-- LEV LACTATO DE RINGER  
DEJAR A 70 CC HORA. -- OMEPRAZOL AMP 40 MG 1 AMP EV CAD ADIA. -- HEPARINA AMP 5MIL UI 1 AMP DIA. -- PENDIENTE REPORTE DE UROANALISIS Y GRAM DE ORINA. -- CSV - AC  

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

-

1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 946 (Fecha: 11/07/2021 00:55:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
**NOTA: SE REALIZA FORMULACION MEDICA. PACIENTE CON REPORTE DE UROANALISIS PATOLOGICO CON GRAM DE ORINA POSITIVA PARA BACILOS GRAM POSITIVOS. PACIENTE SIN  
SINTOMATOLOGIA URINARIAS, INDICO TOMA DE UROCULTIVO. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
DE DISCO)

EXAMENES
901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



-

1 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

MEDI AMPOLLA.

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

-

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 11/07/2021 00:51 CS-39002 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL TOPICO
1 11/07/2021 00:51 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 11/07/2021 00:51 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 11/07/2021 00:51 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1062314891

KELLY TATIANA BONILLA ZAPATA

MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 947 (Fecha: 11/07/2021 09:32:07)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.SECUELAS DE ACV// 2.PORTADOR DE MARCAPASO// 3.ANEURISMA ABDOMINAL// ERC // 4.POBRE ESTADO FUNCIONAL// FANV ANTICOAGULADO CON DOAC//  
5.ICC// EPOC// HTA// NEUMECTOMIA PULMON DERECHO// "TIENE TOS CON SECRECION AMARILLENTA"// OBJETIVO: TA. 111/70, FC. 104, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS,  
TAQUICARDICOS, ESTERTORES CREPITANTES PULMONARES, SONMOLIENTO// PARACLINICOS...CREATININA 5.59, BUN 187

OBSERVACIONES Y OTROS
PROBLEMAS: 1.SINDROME UREMICO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA, HAY EMPEORAMIENTO PROGRESIVO DEL BUN Y LA CREATININA// 2.SOSPECHA CLINICA DE FOCO  
INFECCIOSO PULMONAR, ALTO RIESGO DE GERMENES GRAM NEGATIVOS MULTIRRESISTENTES, RECIENTEMENTE HOSPITALIZADO// PLAN...RX DEL TORAX...CEFEPIME 1 GR IV CADA  
24 HORAS, CLARITROMICINA 500MG IV CADA 12 HORAS, HEMOGRAMA, PCR,PROCALCITONINA MIPRES (20210711178028881106), HEMOCULTIVOS ANTES DE LA PRIMERA DOSIS DE  
ANTIBIOTICOS.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.RX DEL TORAX...CEFEPIME 1 GR IV CADA 24 HORAS, CLARITROMICINA 500MG IV CADA 12 HORAS, HEMOGRAMA, PCR,PROCALCITONINA MIPRES (20210711178028881106),  
HEMOCULTIVOS ANTES DE LA PRIMERA DOSIS DE ANTIBIOTICOS.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 948 (Fecha: 11/07/2021 10:52:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ORDENES POR PARTE DE MEDICINA INTERNA.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ORDENES POR PARTE DE MEDICINA INTERNA.

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Izquierdo
Positivo A Las 13 Horas De Incubación.
Gram: Se Observan Cocos 

Gram Positivos En Racimo. Pendiente Identificación Del
Microorganismo.

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Hemo Aerobio
Hemocultivo No:2

Sitio: Miembro Superior Izquierdo
Positivo a las 13 Horas de Incubación.

La sensibilidad de Staphylococcus a la Oxacilina predice sensibilidad a 
Cefalosporinas de primera y segunda generación y puede tratarse con 
cualquier betalactámico, sin embargo, es preferible el uso de Penicilinas 
antiestafilocócicas como Oxacilina y/o Dicloxacilina.

Se obtuvo crecimiento de:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Hemo Aerobio

(ALARMA)

N/A Staphylococcus Aureus
Clindamicina
Resistente <= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Eritromicina Resistente
>= 8 

N/A Staphylococcus Aureus
Oxacilina
Sensible <= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Resistencia Inducible A Clindamicina
+ Pos (+)

N/A Staphylococcus Aureus
Screnning Cefoxitina -
Neg (-)

N/A Staphylococcus Aureus
Tetraciclina Sensible
<= 1 

N/A Staphylococcus Aureus
Trimetoprim/Sulfametoxazol
Sensible <= 10 

Informe final por: David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen
Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1

-
Leidy 

Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemocultivo No:
2

Sitio:
Miembro Superior Izquierdo

Positivo A Las 13 Horas De Incubación.

Gram:
Se Observan Cocos Gram Positivos En 

Racimo. Pendiente Identificación Del
Microorganismo.

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Positivo A Las 12 Horas De Incubación.
Gram: Se Observan Cocos 

Gram Positivos En Racimo. Pendiente Identificación Del Microorganismo.

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Hemo Aerobio
Hemocultivo No:1

Sitio: Miembro Superior Derecho
Positivo a las 12 Horas de Incubación.

La sensibilidad de Staphylococcus a la Oxacilina predice sensibilidad a 
Cefalosporinas de primera y segunda generación y puede tratarse con 
cualquier betalactámico, sin embargo, es preferible el uso de Penicilinas 
antiestafilocócicas como Oxacilina y/o Dicloxacilina.

Se obtuvo crecimiento de:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Hemo Aerobio

(ALARMA)

N/A Staphylococcus Aureus
Clindamicina
Resistente <= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Eritromicina Resistente
>= 8 

N/A Staphylococcus Aureus
Oxacilina
Sensible <= 0,25 

N/A Staphylococcus Aureus
Resistencia Inducible A Clindamicina
+ Pos (+)

N/A Staphylococcus Aureus
Screnning Cefoxitina -
Neg (-)

N/A Staphylococcus Aureus
Tetraciclina Sensible
<= 1 

N/A Staphylococcus Aureus
Trimetoprim/Sulfametoxazol
Sensible <= 10 

Informe final por: David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen
Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1

-
Leidy 

Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemocultivo No:
1

Sitio:
Miembro Superior Derecho

Positivo A Las 12 Horas De Incubación.

Gram:
Se Observan Cocos Gram Positivos En 

Racimo. Pendiente Identificación Del Microorganismo.

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906841 906841 - PROCALCITONINA 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Procalcitonina 2.02 Ng/Ml
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 7169965                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA.

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 36.99 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7169964                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO.

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.86
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
11.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 34.9
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 90.4
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.0
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.2
% (Alarma)

SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, ANEMIA 
HIPOCORMICA, VOLUMENES NORMALES. 

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 8.99
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 7.14
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 79.40
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 0.91
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 10.10
% (Alarma)
12.2 - 47.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.88
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
9.80 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.00
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 0.00
% 0
- 4.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.05
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 134
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Volumen Plaquetario Medio 13.60
Fl (Alarma)
6.5 - 12
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Citometría De Flujo 

Fluorescente

Nro. Orden: 7169963                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES
901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

906841 906841 - PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

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

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

CADA 24 HORAS.

2 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION

-

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 11/07/2021 10:29 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 949 (Fecha: 11/07/2021 10:57:58)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RX DE TORAX.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RX DE TORAX.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

EXAMENES
871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 950 (Fecha: 11/07/2021 15:06:47)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
OBSERVACION URGENCIAS. REPORTE D ELBAORTAORIOS: CH:LEUCOS: 8990, N: 79%, L: 10, HB: 11.2, HTCO: 34.9,VCM: 90, PLAQUETAS: 134.000, PCR: 36.9, PROCALCITONINA: 
2.0PENDIENTE TOMA Y REPORTE DE RX DE TORAX. REPORTE DE GLUCMETRIA EN 214 MG/DL. SE DEJA CON ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRSITALINA. PACIENTE QUE  
TIENE VALORACION POR NUTRICION SE SOLICITA PERFIL NUTRICIONAL. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

OBSERVACION URGENCIAS. SE ADICIONA ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CIRTALINA. -- AHORA COLCOAR 4 UI DE INSULINA CRISTALINA. <150  0UI 150-200  2 UI 200-250 4 UI  
250-300  6 UI > 300      8 UI -- SS PERFIL NUTRICIONAL PARA VX POR NUTRICION. 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 4.94 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 185.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Transaminasa Pirúvica Alat 21
U/L 0
- 41 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO 
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 
TRANSFERASA]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Transaminasa Oxalacética Asat 37
U/L 0
- 40 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Cinético

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 109 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.10 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 154 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7170440                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.88 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.98 Mg/Dl
(Alarma) 1.6 -
2.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Albumina En Sangre 3.00 Gr/Dl
(Alarma) 3.5 -
5.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

BAJA

903868 903868 - TRIGLICERIDOS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Trigliceridos 206 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
150 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: TRIGLICERIDOS                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903818 903818 - COLESTEROL TOTAL Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Colesterol Total 113 Mg/Dl
0 -

200 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Nivel Deseable: < 200 Mg/Dl
Nivel Elevado: 200-239 Mg/Dl
Nivel Alto: >= 240 Mg/Dl

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: COLESTEROL TOTAL              

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903817 903817 - COLESTEROL DE BAJA 
DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Colesterol Ldl Directo 44 Mg/Dl
-

Ana Judith  Lopez Herrera T.P : 
03045 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Valor De Referencia:
Optimo: < 100 Mg/Dl
Ligeramente Elevado: 100 - 129 Mg/Dl
Moderadamente Elevado: 130 - 159 Mg/Dl
Elevado: 160 - 189 Mg/Dl
Muy Elevado: >190 Mg/Dl

Nro. Orden: 7170440                                                                                                   
Nombre Examen: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [L

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903815 903815 - COLESTEROL DE ALTA 
DENSIDAD

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Colesterol Hdl O De Alta Densidad 36
Mg/Dl
- Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Hombres:
Sin Riesgo: Mayor De 55 Mg/Dl
Riesgo Moderado: 35-55 Mg/Dl
Alto Riesgo: Menor De 35 Mg/Dl
Mujeres:
Sin Riesgo: Mayor De 65 Mg/Dl
Riesgo Moderado: 45 - 65 Mg/Dl
Alto Riesgo: Menor De 45 Mg/Dl

Colesterol Ldl O De Baja Densidad 36
Mg/Dl 0
- 100 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Enzimático 
Colorimétrico

Optimo: < 100 Mg/Dl
Ligeramente Elevado: 100 - 129 Mg/Dl
Moderadamente Elevado: 130 - 159 Mg/Dl
Elevado: 160 - 189 Mg/Dl
Muy Elevado: >190 Mg/Dl

Colesterol Vldl O De Muy Baja Densidad 41
Mg/Dl (Alarma)
0 - 30
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
Enzimático Colorimétrico

Indice Aterogenico (Ia) 3.1
(Alarma) 3.5

- 5 Pablo Thomas De 
Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903809 903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y 
DIRECTA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Bilirrubina Total 0.84 Mg/Dl
0.3 -

1.6 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Colorimétrico

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Bilirrubina Directa 0.46 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Bilirrubina Indirecta 0.38 Mg/Dl
0.2 -

0.9 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Nro. Orden: 7170439                                                                                                   
Nombre Examen: BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA  

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

903867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903868 903868 - TRIGLICERIDOS

903818 903818 - COLESTEROL TOTAL

903817 903817 - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903815 903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903809 903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

-

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 11/07/2021 13:45 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 951 11/07/2021 15:43

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años de edad ant de secuelas de acv, postador de macapasos, aneurisma abdominal, icc, epoc, hta, neumectomia derecha,covid en 
dos ocasiones ,  en contexto de sd febril a estudio , sospecha de neumonía broncoaspirativa, se atiende llamado medico para valoración depaciente, 
encuentro paciente en camilla decúbito supino , postrado en cama, quejumbroso a la movilización, sin atender ordenes, en compañía de familiar, con soporte 
de oxigeno por cánula nasal flujo 4l tsat 93% fr 18 rpm, fc 74 lpm, patrón ventilatorio de predominio costal superior no forzado, se ausculta murmullo vesicular 
presente roncus biapicales, usuario de sny, se posiciona en camilla, se realiza afe lento, tos semiefectiva con inadecuado manejo de secreciones, se 
permeabiliza vía aérea mediante succión obteniendo abundante cantidad de secreciones mucohialinas por nariz y boca, dejo vía aérea permeable, se dan 
reocmendaciones a cuidador de higiene oral, asegura comprender, sat 95% bajo obsvreacion – insumos: 1 recolector linner, 1 latex, 1 sonda de succión # 10

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144044951

HURTADO LINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 952 (Fecha: 11/07/2021 15:55:36)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
OBSERVACION URGENCIASCUIDADORA REPORTA TEMPERATURA DE 38.0 GRADOS SE INDICA DIPIRON 2 GR ENDOVENOSOS AHORA.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

OBSERVACION URGENCIAS. -- DIPIRONA AMP 1 GR COLOOAR 2 GR EV AHORA.

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

-

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144168569

GUEVARA ZUÑIGA LUISA FERNANDA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 953 11/07/2021 21:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERC reagudizada, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a estudio, en manejo con cefepime 
y claritromicina. Pendiente revaloración médica para definir conducta. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en octubre de 2019 con hemiparesia 
izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en las noches y bromuro de 
ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha, disfagia, 
aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en mayo y agosto de 2020. Encuentro paciente en cubículo 11, 
despierto, en compañía de cuidadora, obedece ordenes simples, colaborador, levemente polipnéico, portador de SNY por fosa nasal izquierda, con accesos de 
tos húmeda, soporte de O2 por cánula nasal FIO2 36%, hemodinamicamente hipotenso y taquicárdico (informo a médico), signos vitales: FC 166lpm, TAM 
61mmHg, SaO2 91%, FR 28rpm, febril al tacto, a la auscultación mv disminuido bibasal, de baja intensidad, estertores bibasáleses, roncus generalizados, 
ruidos transmitidos de vas. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, alineación postural, afel y afer, tos dirigida efectiva y productiva, con mal manejo 
de secreciones por lo que requiere higiene bronquial, succión naso-orofaríngea previa aplicación de lidocaína, se obtiene abundante cantidad de secreciones 
mucoamarillas, queda vía aérea permeable, sin roncus, saturando 94%, continúa bajo observación. Paciente tolera intervención, dejo estable, sin signos de 
dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas, en compañía de cuidadora. Insumos usados: 1 sonda de succión #10, 1 lidocaína gel. Cobro O2 turno 
noche: 2880lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 954 (Fecha: 11/07/2021 21:44:13)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNADX1. ERA AKIN III A. URGENCIA DIALITICA2. SEPSIS URINARIA VS PULMONARA. SHOCK SEPTICO3. PORTADOR DE MARCAPASO4. ANTECED. ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS (2008)5. TROMBOCITOPENIA LEVE6. FA PERMANENTE CHADSVASC2 VALOR 7 RVRA. PCTE ANTICOAGULADO (RIVAROXABAN)7. EPOC8. HTA9. NEUMECTOMIA  
PULMON DERECHO10. HIPOALBUMINEMIA11. ANTECED. DE DRENAJE DE HEMATOMA SUDDURAL12. SECUELAS DE ACV ISQUEMICO (2011)A. ESTADO DE  
POSTRACCION13.HIPERNATREMIA14. LEVE HIPERMAGNESEMIA15. ANTECED. DE IVU16.ANTECED. DE COVID19 (2 OCASIONES)EXAMEN FISICOTA 86-60 MMHGTAM 45-50 MMHGFC 160  
LPMFR 16 RPMS02 96 %PCTE DESPIERTOLUCE TRANQUILORESPONDE EL INTERROGATORIOPARACLINICOS(JULIO 11 DE 2021)ALBUMINA 3.0B.TOTAL 0.84 DIRECTA 0.46  INDIRECTA 
0.38TGO  37  TGP  21TRIGLICERIDOS 206  C. TOTAL 113   HDL  36  LDL  36 INDICE ARTERIAL 3.1POTASIO 4.10  SODIO 154BUN 185.7   CR 4.94FOSFORO 2.88ANALISISADULTO MAYOR CON 
MULTIPLES COMORBILIDADES, CON ALTO RIESGO DE FALLECER, ESTA EN URGENCIA DIALITICA, QUE EXPLICA SU TA LIMITROFE O BAJA, PCTE CON FA DE RVR NO CONTROLADA,  
ASOCIADO A SU CONDICION CLINICA DE BASE, PCTE CON FIRMA DE ACTA DE DESESTIMIENTO POR PARTE DE LA FLIA, PERO EL PCTE Y FLIA DESEAN DIALISIS, LA RECOMENDACION  
DE NEFROLOGIA ES DIALIZAR EN UCI, PREVIA COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, SE INDICA POR AHORA PROGRAMAR CVC, PARA INICIAR  
INOTROPICO, ESTA YA CON CUBRIMIENTO ATB POR PROCESO INFECCIOSO, SEGUIRA CON LIQUIDOS DE BASE PARA PERFUSION RENAL, SE INDICA ESTABILIZAR AL PCTE PARA  
LUEGO PROGRAMAR EL DIA DE MANANA CON RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS CON POSTERIOR DIALISIS EN UCI, EL PCTE ESTA CON UNA  
CUIDADORA, PERO REFIERE QUE EL DIA DE MAÑANA LA FLIA ASISTE PARA RETIRAR EL CONSENTIMIENTO DE NO REANIMACION

OBSERVACIONES Y OTROS
1. PROGRAMACION DE COLOCACION DE CVC

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

1. PROGRAMACION DE COLOCACION DE CVC

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 955 (Fecha: 11/07/2021 21:50:15)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA LIDOCAINA.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

R13X DISFAGIA

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 956 (Fecha: 11/07/2021 22:01:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA LIDOCAINA EN AMPOLLA

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LIDOCAINA 1PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 957 (Fecha: 11/07/2021 22:41:00)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNADX1. ERA AKIN III A. URGENCIA DIALITICA2. SEPSIS URINARIA VS PULMONARA. SHOCK SEPTICO3. PORTADOR DE MARCAPASO4. ANTECED. ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS (2008)5. TROMBOCITOPENIA LEVE6. FA PERMANENTE CHADSVASC2 VALOR 7 RVRA. PCTE ANTICOAGULADO (RIVAROXABAN)7. EPOC8. HTA9. NEUMECTOMIA  
PULMON DERECHO10. HIPOALBUMINEMIA11. ANTECED. DE DRENAJE DE HEMATOMA SUDDURAL12. SECUELAS DE ACV ISQUEMICO (2011)A. ESTADO DE  
POSTRACCION13.HIPERNATREMIA14. LEVE HIPERMAGNESEMIA15. ANTECED. DE IVU16.ANTECED. DE COVID19 (2 OCASIONES)EXAMEN FISICOTA 85-62 MMHGFC 155 LPMS02 95 %
ANALISISPREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA PUNCION EN TORAX DERECHO, SE COLOCA CVC SIN COMPLICACION, EXPLICO EL PROCEDIMIENTO AL PCTE Y FLIA, SE FIJA  A  
PLANOS, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION, INICIO INOTROPICO (NOREPINEFRINA), DEJO LIQUIDOS DE BASE A 70 CC HORA, SE BUSCA MEJORAR LA TAM, MEJORAR LA  
PERFUSION RENAL PARA PODER EL DIA DE MAÑANA PROGRAMAR COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS CON DIALISIS RESPECTIVA

OBSERVACIONES Y OTROS
1. INICIAR INOTROPICO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

1. INICIAR INOTROPICO

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

94501541

DIAZ ROMERO JOHANN

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 958 (Fecha: 11/07/2021 23:31:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DXS:  - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA  - SEPSIS URINARIA VS PULMONARA. - SHOCK SEPTICO -  PORTADOR DE MARCAPASO -  ANTECED. ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPROTESIS (2008)  -TROMBOCITOPENIA LEVE - FA PERMANENTE CHADSVASC2 VALOR 7 RVRA. PCTE ANTICOAGULADO (RIVAROXABAN) - EPOC -  HTA  - NEUMECTOMIA PULMON  
DERECHO - HIPOALBUMINEMIA -  ANTECED. DE DRENAJE DE HEMATOMA SUDDURAL - SECUELAS DE ACV ISQUEMICO (2011)A. ESTADO DE POSTRACCION - .HIPERNATREMIA - LEVE  
HIPERMAGNESEMIA -  ANTECED DE IVU - ANTECED DE COVID19 (2 OCASIONES).EXAMEN FISICOTA 85-60MMHGFC 140 LPM S02 95 % ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL. LLENADO CAPILAR  
DE 2 SEGUNDOS. 

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON DXS ANOTADOS, VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN COLOCO CVC SIN COMPLICACION,  SE INICIO INOTROPICO (NOREPINEFRINA) Y  LIQUIDOS DE BASE A 70  
CC HORA PARA MEJORAR LA TAM JUNTO A  LA PERFUSION RENAL PARA PODER EL DIA DE MAÑANA PROGRAMAR COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS CON DIALISIS RESPECTIVA  
POR PARTE DE NEFROLOGIA. SE CARGAN MEDICAMENTOS, SE SS RX TORAX POSTERIOR A COLOCACION DE CVC.   

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

LEV, SSN A 70 CC/HORA.NORADRENALINA, INFUSION SEFGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL E IR TITULANDO SEGUN PA.RESTO DE MANEJO IGUAL.

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

R13X DISFAGIA

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

EXAMENES
871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

CADA 24 HORAS.

2 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION

-

1 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

MEDI AMPOLLA.

2 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

-

2 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

.

2 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 11/07/2021 23:31 CS-20059630 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION
1 11/07/2021 23:31 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
1 11/07/2021 23:31 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 11/07/2021 23:31 CS-19980849 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL
1 11/07/2021 23:31 CS-43735 LIDOCAINA 1PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1107081164

PABON VALENZUELA CHRISTIAN ORLANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 959 12/07/2021 06:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III-Urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a estudio, en manejo 
con cefepime y claritromicina. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en octubre de 2019 con hemiparesia izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de 
hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de 
marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha, disfagia, aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo 
hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en mayo y agosto de 2020. Valorado por med interna quien coloca CVC para iniciar norepinefrina, pendiente 
revaloración médica. Atiendo paciente utilizando los EPP según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, dormido, en compañía de 
cuidadora, obedece ordenes simples, sin signos de dificultad respiratoria, portador de SNY por fosa nasal izquierda, soporte de O2 seco por cánula nasal FIO2 
36%, hemodinamicamente taquicárdico, signos vitales: FC 152lpm, SaO2 93-94%, FR 16rpm, a la auscultación mv disminuido bibasal, de baja intensidad, 
estertores bibasales, roncus biapicales. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, coloco humidificador a soporte de O2, realizo afel y afer, presenta tos 
húmeda, espontanea, efectiva, higiene bronquial, succión naso-orofaríngea previa aplicación de lidocaína, se obtiene abundante cantidad de secreciones 
mucoamarillas, queda vía aérea permeable, sin roncus, saturando 97%, disminuyo FIO2 32%, continúa bajo observación. Paciente tolera intervención, dejo 
estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas, en compañía de cuidadora. Insumos usados: 1 sonda de succión #10, 1 
humidificador. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 960 (Fecha: 12/07/2021 10:08:20)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN URINARIO- ¿PULMONAR?, ERC AGUDIZADA. ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE. S/S. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES  
GENERALES, NO RESPONDE AL INTERROGATORIO, PERMANECE TAQUIPNEICO. S/O. TA; 85/64, FC: 160 XMIN, FR: 30. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS,  
CONJUNTIVAS PÁLIDAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, TAQUICÁRDICOS, NO SOPLOS, RONCUS BIBASALES, NO TIRAJES. ABDOMEN:  
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC:  
SOMNOLIENTO, NO INTERACCIÓN CON EL MEDIO.//*PARACLÍNICOS: TRIGLICÉRIDOS: 206. TGO: 37, TGP: 21, BUN: 185, MAGNESIO:2,98, FOSFORO:2,88, CREAT:4,94, CT: 113, HDL: 36, 
BBT:0,84, ALBÚMINA: 3,0, SODIO:154, POTASIO:4,1, CLORO: 109. PROCALCITONINA: 2,02. HEMOCULTIVOS X2: COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENAS, PCR:36,9, CH:LEUC:8,9, NTR: 
79,4%, HB:11,2, PLT: 134,000. 

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //* PACIENTE CON DX DE SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN URINARIO- ¿PULMONAR?, ERC AGUDIZADA. USUARIO DE MARCAPASO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES  
GENERALES, ALTAS POSIBILIDADES DE FALLECER. INESTABLE HEMODINÁMICAMENTE PARA RECIBIR EN ESTOS MOMENTOS TERAPIA DIALÍTICA. RESPUESTA VENTRICULAR  
ACELERADA DE LA FA. HEMOCULTIVOS X 2 CON COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENA. INDICO COBERTURA CON VANCOMICINA 1 GR EV CADA DÍA, TOMAR NIVELES EN 48 HORAS.  
INDICO MEDIA AMPOLLA DE DIGOXINA PARA CONTROL DE RESPUESTA VENTRICULAR. – FAMILIARES NO DESEAN MANIOBRAS DE RCP, YA FIRMARON DESISTIMIENTO.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR. //MONITORIZACIÓN CARDIACA. //LEV SSN 60 CC HORA. LEV D5% 250 CC + 1MAP DE NOREPINEFRINA, PASAR A 17 CC HORA Y TITULAR. //CEFEPIME 1 GR EV CADA 
DÍA. //VANCOMICINA 1 GR EV – TOMAR NIVELES EN 48 HORAS. //CLARITROMICINA 500 MG EV CADA 12 HORAS. //DIGOXINA MEDIA AMP EV AHORA//HEPARINA SÓDICA 1 CC SC CADA 12  
HORAS. 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 GR EV CADA 48 HORAS

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 961 12/07/2021 10:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: paciente de 78 años, con Dx de shock séptico de origen pulmonar, usuario de marcapaso. actualmente en regulares condiciones generales, altas posibilidades 
de fallecer. inestable hemodinamicamente para recibir en estos momentos terapia dialítica. respuesta ventricular acelerada de la fa. hemocultivos x 2 con 
cocos gram positivos en cadena, familiares no desean maniobras de rcp, ya firmaron desistimiento.Ingreso con epp según protocolo institucional, encuentro 
apertura ocular, sin conexión con el medio, con soporte de oxigeno cánula nasal 3lts, saturando 90%, tendencia a la hipotensión, a la auscultación murmullo 
vesicular disminuido con roncus bilaterales, se realiza alineamiento postural, aceleración de flujo rápido, aspiración de secreciones por nasofaringe, 
obteniendo moderada cantidad de secreciones mucoides, succión orofaringea obteniendo abundante cantidad mucoamarillas, quedando via aerea permeable. 
se aumenta fio2 al 36% 4lts saturando 92%, tolera intervención 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

67032431

RAMIREZ BERMUDEZ JESSICA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA  DE SEGUIMIENTO PACIENTES

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 962 12/07/2021 10:20

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Evolucion

nefrologia 
paciente con multiples comorbilidades cronica  
ahora criticamente enfermo  
persiste estado de choque con soporte vasoacctivo y frecuencia cardiaca no controlada  
con indicacion de terapia de reemplazo renal  
en el cubiculo donde se encuentra el paciente no se puede realizar terapia dialitica  
- se debe implantar cateter de dialisis por radiologia intervencionista  
trasladar a unidad de cuidado intensivo para iniciar hemodiafiltracion venovenosa continua  
- t 72 dosis 25 cc kilo hora f st 150 
si no hay cupo en uci en clinica iniciar tramites de remision a uci externa  

Observacion y Otros

Tipo Seguimiento

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

erc

DIAGNOSTICOS
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

10766159

PETRO GRUBERT CRISTIAN

NEFROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 963 12/07/2021 14:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: paciente de 78 años, con Dx de shock séptico de origen pulmonar, usuario de marcapaso, inestable hemodinamicamente para recibir en estos momentos 
terapia dialítica. respuesta ventricular acelerada de la fa. hemocultivos x 2 con cocos gram positivos en cadena, familiares no desean maniobras de rcp, ya 
firmaron desistimiento.Ingreso con epp según protocolo institucional, paciente con estado de conciencia fluctuante, ahora despierto, alerta, obedece ordenes, 
habla, refiere dolor a la deglución, con soporte de oxigeno cánula nasal 4lts, sin signos de dificultad respiratoria, con SNY, tendencia a la taquicardia, 
saturando 95%, se alinea postuaralente, se posiciona sedente largo en cama, se realiza tos dirigida, movilizando secreciones que logra deglutir, se explica que 
debe de toser así evitar la aspiración de secreciones, refiere entender, queda via aerea permeable. oxigeno día 2880lts

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

67032431

RAMIREZ BERMUDEZ JESSICA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 964 (Fecha: 12/07/2021 15:45:40)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE RECIBE RESULTADOS DE EXÁMENES: UROCULTIVO BGN>100,000 UFC. /*PACIENTE LUCE ALERTA, COLABORADOR, TA: 102/65, FC:140 XMIN, EN MEJORES CONDICIONES  
GENERALES. INDICO MEDIA AMPOLLA EV DE DIGOXINA PARA CONTROL DE LA RESPUESTA VENTRICULAR. RESTO IGUAL MANEJO.                                                                    

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- DIGOXINA MEDIA AMP EV.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 965 (Fecha: 12/07/2021 15:54:43)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN URINARIO- ¿PULMONAR?, ERC AGUDIZADA. ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE. S/S. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES  
GENERALES, NO RESPONDE AL INTERROGATORIO, PERMANECE TAQUIPNEICO. S/O. TA; 85/64, FC: 160 XMIN, FR: 30. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS,  
CONJUNTIVAS PÁLIDAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, TAQUICÁRDICOS, NO SOPLOS, RONCUS BIBASALES, NO TIRAJES. ABDOMEN:  
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC:  
SOMNOLIENTO, NO INTERACCIÓN CON EL MEDIO.//*PARACLÍNICOS: TRIGLICÉRIDOS: 206. TGO: 37, TGP: 21, BUN: 185, MAGNESIO:2,98, FOSFORO:2,88, CREAT:4,94, CT: 113, HDL: 36, 
BBT:0,84, ALBÚMINA: 3,0, SODIO:154, POTASIO:4,1, CLORO: 109. PROCALCITONINA: 2,02. HEMOCULTIVOS X2: COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENAS, PCR:36,9, CH:LEUC:8,9, NTR: 
79,4%, HB:11,2, PLT: 134,000. OBSERVACIONES Y OTROSAP. //* PACIENTE CON DX DE SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN URINARIO- ¿PULMONAR?, ERC AGUDIZADA. USUARIO DE 
MARCAPASO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALTAS POSIBILIDADES DE FALLECER. INESTABLE HEMODINÁMICAMENTE PARA RECIBIR EN ESTOS  
MOMENTOS TERAPIA DIALÍTICA. RESPUESTA VENTRICULAR ACELERADA DE LA FA. HEMOCULTIVOS X 2 CON COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENA. INDICO COBERTURA CON  
VANCOMICINA 1 GR EV CADA DÍA, TOMAR NIVELES EN 48 HORAS. INDICO MEDIA AMPOLLA DE DIGOXINA PARA CONTROL DE RESPUESTA VENTRICULAR. – FAMILIARES NO DESEAN 
MANIOBRAS DE RCP, YA FIRMARON DESISTIMIENTO. nefrologia paciente con multiples comorbilidades cronica ahora criticamente enfermo persiste estado de choque con soporte vasoacctivo y 
frecuencia cardiaca no controlada con indicacion de terapia de reemplazo renal en el cubiculo donde se encuentra el paciente no se puede realizar terapia dialitica - se debe implantar cateter de dialisis 
por radiologia intervencionista trasladar a unidad de cuidado intensivo para ini

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON DX DE SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN URINARIO- ¿PULMONAR?, ERC AGUDIZADA. ANTECEDENTES DE FA PERMANENTE. S/S. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES  
GENERALES, NO RESPONDE AL INTERROGATORIO, PERMANECE TAQUIPNEICO. S/O. TA; 85/64, FC: 160 XMIN, FR: 30. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS,  
CONJUNTIVAS PÁLIDAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, TAQUICÁRDICOS, NO SOPLOS, RONCUS BIBASALES, NO TIRAJES. ABDOMEN:  
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC:  
SOMNOLIENTO, NO INTERACCIÓN CON EL MEDIO.//*PARACLÍNICOS: TRIGLICÉRIDOS: 206. TGO: 37, TGP: 21, BUN: 185, MAGNESIO:2,98, FOSFORO:2,88, CREAT:4,94, CT: 113, HDL: 36, 
BBT:0,84, ALBÚMINA: 3,0, SODIO:154, POTASIO:4,1, CLORO: 109. PROCALCITONINA: 2,02. HEMOCULTIVOS X2: COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENAS, PCR:36,9, CH:LEUC:8,9, NTR: 
79,4%, HB:11,2, PLT: 134,000. OBSERVACIONES Y OTROSAP. //* PACIENTE CON DX DE SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN URINARIO- ¿PULMONAR?, ERC AGUDIZADA. USUARIO DE 
MARCAPASO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALTAS POSIBILIDADES DE FALLECER. INESTABLE HEMODINÁMICAMENTE PARA RECIBIR EN ESTOS  
MOMENTOS TERAPIA DIALÍTICA. RESPUESTA VENTRICULAR ACELERADA DE LA FA. HEMOCULTIVOS X 2 CON COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENA. INDICO COBERTURA CON  
VANCOMICINA 1 GR EV CADA DÍA, TOMAR NIVELES EN 48 HORAS. INDICO MEDIA AMPOLLA DE DIGOXINA PARA CONTROL DE RESPUESTA VENTRICULAR. – FAMILIARES NO DESEAN 
MANIOBRAS DE RCP, YA FIRMARON DESISTIMIENTO. nefrologia paciente con multiples comorbilidades cronica ahora criticamente enfermo persiste estado de choque con soporte vasoacctivo y 
frecuencia cardiaca no controlada con indicacion de terapia de reemplazo renal en el cubiculo donde se encuentra el paciente no se puede realizar terapia dialitica - se debe implantar cateter de dialisis 
por radiologia intervencionista trasladar a unidad de cuidado intensivo para iniciar hemodiafiltracion venovenosa continua - t 72 dosis 25 cc kilo hora f st 150 si no hay cupo en uci en clinica iniciar 
tramites de remision a uci externa 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 966 (Fecha: 12/07/2021 22:12:25)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
**EVOLCUION**DX. 10 ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA  - SEPSIS URINARIA VS PULMONARA. - SHOCK SEPTICO PACIENTE POSTRADO, CRONICAMENTE, EN EL MOMENTO EN MALAS  
CONDICIONES GENERALES CON SOPORTE DE VASOPRESORES, ACIENTE CON FA PERSISTENTE, CON SV TA 81/56 FC 165 FR 21 SOPORTE DE O2  PACIENTE EN TRAMITE DE  
REMISION A UCI, A PESAR DEL QUE LOS FAMILIARES FIRMARON ALTA VOLUNTARIA, POR TAQUICARDIA SE INICIA MEDIA AMPOLLA DE DIGOXINA AHORA. RESTO DE MANEJO MEDICO  
IGUAL 

OBSERVACIONES Y OTROS
CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO // Colesterol Ldl Directo  44

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE CONTINUA MANEJO MEDICOCS V Y AVC GRACIAS SE SOLICITA NIVELES DE VANCOMICINA A LA 4 DOSIS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 - VANCOMICINA 
AUTOMATIZADO

EXAMENES
905410 905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

CADA 24 HORAS.

1 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

-

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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1 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

MEDI AMPOLLA.

2 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

-

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

-

2 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

1 GR EV CADA 48 HORAS

2 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

.

2 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

.

2 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION

-

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 12/07/2021 21:16 CS-19942365 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
2 12/07/2021 21:16 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
1 12/07/2021 21:16 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
1 12/07/2021 21:16 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 12/07/2021 21:16 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 12/07/2021 21:16 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
2 12/07/2021 21:16 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 967 12/07/2021 23:19

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origeno pulmonar - urinario.ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC O2 DEPENDIENTE - 
NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 163 lpm  (visoscopio con RR irregular)- FR 
26 rpm - SO2 100%. Soporte de oxígeno por cánula nasal flujo 3 L/M. Niega disnea. Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. 
Conservado sin sobreagregados INTEGUMENTARIO: Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. INTERVENCIÓN:   Monitoria respiratoria –
Posicionamiento en semifowler - Reeducación de patrón diafragmático – ELPr – Tos dirigida, efectiva, no productiva – Disminuyo soporte de oxigeno hasta 1 
L/M con SatO2 > 90% - Continua bajo vigilancia   - Tolera intervención. .OXIGENO TURNO NOCHE: 720 L-*** Se atiende Paciente con Equipo de 
Protección personal completo según protocolo institucional***

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 968 (Fecha: 13/07/2021 05:09:43)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos

Problemas

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000 20 Oral

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA  

INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIBAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020,  
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI  
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO. *** DEMENCIA.  
TOTALMENTE DEPENDIENTE DE OTROS PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA.ACTUALMENTE HOSPITALIZADO EN  
RELACIÓN A CHOQUE SÉPTICO DE ORIGEN PULMONAR VS URINARIO, CON AGUDIZACIÓN DE SU ERC, CON CRITERIOS DE DIÁLISIS, Y CON DELIRIUM  
SOBREAGREGADO A SU DEMENCIA. PACIENTE CON ÍNDICE DE FRAGILIDAD ALTO, CLINICAL FRAILTY SCALE 7-8, ÍNDICE DE CHARLSON DE 11 PUNTOS,  
LO CUAL ES SINÓNIMO DE UNA MUY POBRE RESERVA FUNCIONAL Y UNA MUY BAJA PROBABILIDAD DE SOBREVIDA, ESTO SIN CONTAR CON UN  
DETERIORO MUY IMPORTANTE DE SU CALIDAD DE VIDA. ADEMÁS, ES POCO PROBABLE QUE LAS INTERVENCIONES QUE SE REALICEN EN LA UNIDAD  
Y POSTERIORMENTE DERIVEN EN UNA MEJORÍA DE SU CALIDAD DE VIDA, TODO ESTO EN EL CONTEXTO DE LA ACTUAL PANDEMIA POR COVID-19. EN  
ESTE ORDEN DE IDEAS, EL PACIENTE CONSTITUYE UNA PRIORIDAD TIPO III-IV PARA INGRESO A LA UNIDAD.  

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

1144140241

MONDRAGON LENIS INES MARINA

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 969 (Fecha: 13/07/2021 11:18:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.CHOQUE SEPTICO, ORIGEN  PULMONAR// 2. URGENCIA DIALITICA// OBJETIVO: TA. 119/79, FC 170// GOTEO DE VASOPRESORES// MALAS CONDICIONES  
GENERALES...PARACLINICOS...BUN 185.7, CREATININA 4.94, HEMOCULTIVO POSITIVO PARA COCOS GRAM POSITIVOS EN RACIMO...

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, CHOQUE SEPTICO PROBABLEMENTE DE ORIGEN PULMONAR, PRESENTA COMPRMISO SVERO DE LA FUNCION RENAL, EN EL  
HEMOCULTIVO SE REPORTAN GERMENES GRAM POSITIVOS, DEJARON INDICACION DE VANCOMINA PERO TIENE COMPROMISO SEVERO DE LA FUNCION RENAL// PLAN...VALORACION  
POR INFECTOLOGIA...PENDIENTE TIPIFICACION DEL GERMEN...PENDIENTE COLOCACION DE CATETER VIA RADIOLOGIA PARA DIALISIS....CONTINUAR MANEJO MEDICO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR INFECTOLOGIA...PENDIENTE TIPIFICACION DEL GERMEN...PENDIENTE COLOCACION DE CATETER VIA RADIOLOGIA PARA DIALISIS....CONTINUAR MANEJO MEDICO

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 970 13/07/2021 12:52

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III-Urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a estudio, 
hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en manejo con cefepime + claritromicina y digoxina. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en 
octubre de 2019 con hemiparesia izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en 
las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía 
derecha, disfagia, aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en dos ocasiones. Valora médico internista quien 
refiere no poder cambiar ab a vancomicina por azoados, pendiente tipificación de germen, tiene clasificación tipo III-IV para ingreso a UCI. Atiendo paciente 
utilizando los EPP según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, despierto, en compañía de cuidadora, obedece ordenes simples, Glasgow 
14/15, sin signos de dificultad respiratoria, portador de SNY por fosa nasal izquierda, CVC con goteo de norepinefrina, soporte de O2 humidificado por cánula 
nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico, signos vitales: FC 165-177lpm, SaO2 96%, FR 23rpm, a la auscultación mv de baja intensidad, sin ruidos 
sobreagregados, tos húmeda ocasioal. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, trabaja ventilaciones dirigidas, afel y afer, tos dirigida, efectiva y 
productiva, no deglute secreciones, realizo higiene bronquial, succión naso-orofaríngea previa aplicación de lidocaína, se obtiene moderada cantidad de 
secreciones mucoamarillas espesas, queda vía aérea permeable, vía aérea permeable, continúa bajo observación. Paciente tolera intervención, dejo estable, 
sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas, en compañía de cuidadora. Insumos usados: 1 sonda de succión #10. Cobro O2 turno día: 
720lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 971 13/07/2021 13:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL /// NUTRICION  CLINICAPCTE DE 78 AÑOS DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX : FALLA RENAL ESTADIO IV  /// URGENCIA DIALITICA // MANEJO PALIATIVO ///  
POSTRACION /// FA //// ICC ///

Peso: 68,000
0

Talla: 1,6800 IMC: 24,000
0

Paraclinícos:
BUN 185.7- CREATININA 4.94.- GPT 21- C TOTAL 113- HDL 36- ALBUMINA 3.0- CLORO 109 NA 154 DX NUTRICIONAL : IMC  CON  DATO NO CONFIABLE POR LA NO  TOMA DE PESO REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
SE TRATA DE UN PACIENTE  YA CONOCIDO CON MULTIPLES COMORBILIDADES , EL PCTE AHORA CON ESTADOS INTERMINTENTES DE SOMNOLENCIA ,  CON  REGULAR ESTADO  GENERAL ,   
, PCTE    CON  FALLA RENAL INSTAURADA SECUNDARIA  A COIVD 19  ( ANTERIOR  HOSPITALIZACION )   REINGRESA POR URGENCIA DIALITICA  CON BUN MAYOR  A 150  Y CREATININA  
SOBRE 4,  TIENE    HISTORICOS  DE CREATININAS ELEVADOS  QUE VAN AHORA  HACIA EL ASCENSO , EL DIA DE  AYER POR ESTADO  NEUROLOGICO SE DEFINIO COLOCACION DE SNY PARA 
GARANTIZAR APORTE NUTRICIONAL  Y EVITAR ESTADOS  ASPIRATIVOS DEL PCTE , LA NUTRICION CON INTENCION PALIATIVA  YA QUE EL PCTE  ESTA  EN MANEJO CONSERVADOR NO  
DIALISIS  Y AZOADOS  EN ASCENSO POR LO QUE AHORA LA NET  SE DEBE COLOCAR  SOLO PARA APORTE BASICO DE CALORIAS  , EL PCTE CURSA CON HIPERNATREMIA POR LO CUAL  
TAMBIEN ES IMPORTANTE COLOCACION DE  AGUA LIBRE X SNODA ,  EL DIA DE  HOY DEJO  RECOMENDACIONES  DE  NET CON FORMULA BAJA EN PROTEINAS  Y CHOS  POR SU 
ANTECEDENTE  DE EPOC Y FALLA RENAL  QUE NO RECIBE  DIALISIS Y  , BAJA EN ELECTROLITOS POR SU FALLA RENAL , Y AJUSTE  PROTEICO DE  0,6 GRS DE PROTEINA  X  KG DE 
PESO //DIA DEJO INDICACIONES  Y APORTE

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
DEJO INDICAICONES DE  AGUA LIBRE X SONDA NET  CON NEPRO BP  GOTEO INICIAL 10CC HORA SI EN 12 HORAS TOLERA AUMENTO D ENET  A 20CCHORA META MAXIMA 30CCHORA SE 
PUEDE AUMENTAR SI DEFINE  REALIZACION DE  DIALISIS DEJAMOS  INDICACIONES  Y MANEJO 

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRIICON 1  COLOCAR  AGUA LIBRE X SONDA 2. NET  DESPUES DE NORMALIZAR  SODIO  CON  NEPRO BP  GOTEO INICIAL  10CC HORA CADA 8 HORAS AUMENTO DE 10CCMETA 30  
CCHORA NO AUMENTAR  HASTA QUE SE DEFINA  DIALISIS 3. VIGILAR TOLERANCIA 

DIAGNOSTICOS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 972 (Fecha: 13/07/2021 14:18:19)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
EVOLUCION MEDICA: ---DX: ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA  - SEPSIS URINARIA VS PULMONARA. - SHOCK SEPTICO --ANTECEDENTES PREVIOS: -  PORTADOR DE MARCAPASO---FA   
-  ANTECED. ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS (2008)  -TROMBOCITOPENIA LEVE - FA PERMANENTE CHADSVASC2 VALOR 7 RVRA. PCTE ANTICOAGULADO (RIVAROXABAN)  
- EPOC -  HTA  - NEUMECTOMIA PULMON DERECHO -   ANTECED. DE DRENAJE DE HEMATOMA SUDDURAL - SECUELAS DE ACV ISQUEMICO (2011)A. ESTADO DE POSTRACCION -  IVU -  
ANTECED DE COVID19 (2 OCASIONES).---HALLAZGOS: PACIENTE EN CAMILLA, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, CON APORTE DE OXIGENO POR  
CANULA NASAL,INSTAURACION DE SONDA NASOYEYUNAL, PUESTA DE CATERER YUGULAR.--SIGNOS VITALES: 129/79MMHG FC: 156LPM FR: 20RPM SAT: 96% CON CANULA  
NASAL.TORAX: MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS.ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE, NO  
DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADS SIMETRICAS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SNC: GLASGOW 14/15. --REPORTE DE 
PARACLINICOS: HEMOGRAMA. LEUCOS: 11180 NEUTROS: 61.4% LINFOS: 23.6% HB: 11.6 HTC: 35.8% PLT: 154.000 CR: 3.85  BUN: 146  PCR: 0.80 NA: 148 K: 4.17 CL: 104  PT: 13 INR: 1.08  
PTT: 29.3 UROANALISIS ASPCETO TURBIO, DENSIDAD 1015 NITRITOS NEGATIVO, GLUCOSA NORMAL, CELULAS EPITELIALES BAJAS ESCASAS, LEUCOCITOS: 5-10 XC, BACTERIAS ++  
MOCO + CILICNDROS GRANULOSOS 0-2XC.  GRAM: SE OBSERVAN BACILOS GRAM NEGATIVOS +  BUN: 187  CR: 5.59, CH:LEUCOS: 8990, N: 79%, L: 10, HB: 11.2, HTCO: 34.9,VCM: 90, 
PLAQUETAS: 134.000, PCR: 36.9, PROCALCITONINA: 2.0---

OBSERVACIONES Y OTROS
ANALISIS /PLAN: PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, CON MUTLPLES COMORBILIDADES DE BASE--POSTRADO,  SHOCK SEPTICO POSIBLEMENTE PULMONAR VS RENAL AHORA EN  
UGENCIAS DIALITICA  CON REQUERIMIENTO DE UCI PERO VALORADO POR INTENSIVISTA DRA MONDRAGON QUIEN INDICA PRIORIDAD III-IV DE PACIENTE, AUN SIGUE EN TRAMITE DE  
REMISION EN ESPERA DE ACEPTACION, SE ENCUENTRA EN MANEJO VASOPRESOR.CIFRAS TENSIONALES CONSERVADAS HASTA EL MOMENTO, EL DIA DE HOY VALORADO POR  
NUTRICIONISTA QUIEN INDICA PASO DE AGUA LIBRE POR SONDA PARA POSTERIOR INICIO DE NUTRICION,POR EL MOMENTO PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, AFEBRIL,  
MONITORIZADO,  REFIERE LEE DOLOR A NIVEL DE GENERALIZADO, INDICO AJUSTE DE ANALGESIA, TOMAR CONTROL DE ELECTROLITITOS, FUNCION RENAL,  RESTO DE MANEJO 
MEDICO INSTAURADO POR EL MOMENTO, SEGUIMIENTO POR MEIDICNA INTERNA.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PLAN DEL DIA:DIPIRONA 2GR EV CADA 8 HORAS CONTROL DE IONOGRAMA, FUNCION RENAL PASO DE AGUA LIBRE POR SONDA PARA POSTERIOR INICIO DE DIETA  INDICADA POR  
NUTRICION SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA RESTO DE ORDENES MEDICAS 

Destino del Paciente UCI Adultos

DIAGNOSTICOS

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

R13X DISFAGIA

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 8.10 Mg/Dl
8 -

23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7174500                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Nitrogeno Ureico 156.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7174500                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: CORREGIDO

ELAVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 4.20 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7174500                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 115 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.68 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 155 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7174499                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTERADO

EXAMENES
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

.PASAR EV CADA 8 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 13/07/2021 14:18 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 973 (Fecha: 13/07/2021 14:21:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***NOTA. SE INDICA POR PARTE DE INTERSNITA DE TURNO VALORACION POR INFECTOLOGIA POR REPORTE DE HEMOCULTIVO POSITIVO  A Las 13 Horas De Incubación. Se 
Observan Cocos Gram Positivos En Racimo. Pendiente Identificación Del GERMEN. SE CARGA ORDEN DE VALORACION POR INFECTOLOGIA. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

VALORACION POR INFECTOLOGIA.

Destino del Paciente UCI Adultos

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo ***NOTA. SE INDICA POR PARTE DE INTERSNITA DE TURNO VALORACION POR INFECTOLOGIA POR REPORTE DE HEMOCULTIVO POSITIVO  A Las 13 Horas De Incubación.

Se Observan Cocos Gram Positivos En Racimo. Pendiente Identificación Del GERMEN. SE CARGA ORDEN DE VALORACION POR INFECTOLOGIA. 

Observacion

INFECTOLOGIAEspecialidad
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KELLY TATIANA BONILLA ZAPATA
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 974 (Fecha: 13/07/2021 21:46:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
1.SINDROME UREMICO BUN: 156 -- 2. SHOCK SEPTICO X  ORIGEN  URINARIA VS PULMONAR 3. IRA AKIN III CR: 4.20 4.HIPERNATREMIA : NA155 /REPOSICION DE AGUA LIBRE SNG  5.  
HIPERMAGENESEMIA LEVE (2.98)  ANT:  HTA, FA MARCAPASO UNICAMERAL, RUPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV CON SECUELAS DE POSTRACION EN CAMA  , ERC ESTADIO 4,  
faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastiaRX TORAX(09): Aortoesclerosis sin cardiomegalia. 
Hilios congestivos. Neumopatiacrónica, fibrosis?. Sobre infección basal derecha sin franca zona de consolidación ni reacción pleural.CR: 3.8 ** BUN: 146 HVOS: COCOS GRAM POSITIVOSADULTO 
FRAGIL CON URGENCIA DIALITICA, SOPORTE VASOPRESOR, IRA  SECUNDARIA POR HIPOPERFUSION RENAL, CON ALTO RIESGO DE FALLA ORGANICA MULTIPLE. SIN DISPONIBILIDAD  
DE UCI EN EL MOMENTO. CONTINUA SOPORTE VASOPRESOR - CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO. MEDIDAS DE SOPORTE. MAL PRONOSTICO FAMILIARES INFORMADOS  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

QUETIAPAINA 25 MG NOCHE POR SNG  (INICIAR MAÑANA)LEVOMEPROMAZINA SLN ORAL --- 4  GOTAS POR SNG (INICIAR MAÑANA )

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
11 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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1

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

11 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

11 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

1

11 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 AGUA DESTILADA ESTERIL X 500ML SOLUCION INYECTABLE FCO

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 13/07/2021 21:28 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
1 13/07/2021 21:28 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
2 13/07/2021 21:28 CS-20059630 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION
1 13/07/2021 21:28 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION
1 13/07/2021 21:28 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 13/07/2021 21:28 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 13/07/2021 21:28 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
2 13/07/2021 21:28 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
2 13/07/2021 21:28 CS-19942365 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
6 13/07/2021 21:28 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1061717035
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FIRMADO DIGITALMENTE
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 17 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 975 13/07/2021 21:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  paciente de 78 años, con Dx de shock séptico de origen pulmonar, usuario de marcapaso, familiares no desean maniobras de rcp, ya firmaron desistimiento. 
Ingreso con epp según protocolo institucional, encuentro en cama, en compañía de cuidador, con soporte de oxigeno cánula nasal 1lt,  sin signos de dificultad 
respiratoria, con SNY, se alinea postuaralmente, se realiza monitoria respiratoria, saturando 98%, a la auscultación murmullo vesicular disminuido en bases, 
sin sobreagregados, presenta tos efectiva, en el momento sin movilizar secreciones, via aerea permeable, no requiere succión, se explica a cuidador, continua 
bajo observacion y monitoria respiratoria. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

67032431

RAMIREZ BERMUDEZ JESSICA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 976 (Fecha: 14/07/2021 00:50:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
ORDENO NIVELES VANCOMICINA

OBSERVACIONES Y OTROS
NIVELES VANCOMICINA - SE REALIZARA AJUSTE TERAPEUTICO SEGUN RESULTADO

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

NIVELES VANCOMICINA - SE REALIZARA AJUSTE TERAPEUTICO SEGUN RESULTADO

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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905410 905410 - VANCOMICINA 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Vancomicina 26.90 µg/Ml
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10 Ug/Ml
Niveles Pico : 20 - 40 Ug/Ml

Nro. Orden: 7175474                                                                                                   
Nombre Examen: VANCOMICINA AUTOMATIZADO      

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

...

EXAMENES
905410 905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

1061717035

ORTEGA MACA CARLOS JULIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 977 (Fecha: 14/07/2021 00:59:40)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
-

OBSERVACIONES Y OTROS
-

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

1061717035

ORTEGA MACA CARLOS JULIAN

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 978 (Fecha: 14/07/2021 01:15:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
-

OBSERVACIONES Y OTROS
-

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
11 CLARITROMICINA 250MG/5ML X 50ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL

1

11 CLARItromicina 500MG POLVO PARA INYECCION

1

11 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION

1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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ORTEGA MACA CARLOS JULIAN

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 979 (Fecha: 14/07/2021 10:47:55)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1. CHOQUE SEPTICO...A.foco pulmonar// 2. URGENCIA DIALITICA// OBJETIVO: fc. 158 lpm, sonda nasoyeyunal, despierto, esfera meningea 
conservada...PARACLINICOS...creatinina 4.2, sodio 155.

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON MUY LIGERA MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO, TIENE DESCENSO LIGERO D ELA CREATININA, SIN EMBARGO PREOCUPA POR ELMANEJO QUE TIENE CON  
VANCOMICINA, POR ESO SE SOLICTÓ LA VALORACION CON INFECTOLOGIA, POR OTRO LADO, HAY HIPERNATREMIA, DE TIPO HIPOVOLEMICA// PLAN...AGUA LIBRE POR SONDA 
NASOYEYUNAL A 30ML HORA...PENDIETE VALORACION POR INFECTOLOGIA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

AGUA LIBRE POR SONDA NASOYEYUNAL A 30ML HORA...PENDIETE VALORACION POR INFECTOLOGIA.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 980 (Fecha: 14/07/2021 11:33:17)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
**EVOLUCION**DX. 1. CHOQUE SEPTICO...A.foco pulmonar// 2. URGENCIA DIALITICA //3. HIPERNATREMIA. // FA SOSTENIDA // SECUELAS DE ACV ISQUEMICOAPCIENTE ALERTA  
CONCINTE, POSTRACION CRONICA, CON TENDENCIA A LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA, SIN EMBARGO CON FUNCION RENAL ALTERADA QUE REQUIERE TERPAIA DIALITICA,  
DEBIDO A SU FRAGILIDAD CLINICA, NO SE PUEDE REALIZAR DIALISIS EN ENTORNO DE SALAS REQUIERE DE HOSPIALIZACON EN UCI SEGUN NEFROLOGIA . POR LO QUE SE  
CONTINUA TRAMITE DE REMISION. PACIENTE ACTIALMENTE CON SV TA 128/70 FC 139/148 FR 19 SO2 97 CON CANULA DA 3 LITROS. 

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN URGENCIA DIALITICA Y CHOQUE SEPTICO POR NEUMONIA, SE ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFEPIMA VANCOMICINA DIA 3,  
VALORADO POR EL SERVICIO DE NEFROLOGIA QUIEN INDICA REQUIERE DE UCI PARA REALIZACION DE LA MISMA. SE CONTINUA EN TRAMITE DE REMISION, ADEMAS VALORADO POR  
INTESIVISTA DE UCI INSTITUCIONAL REFIERE UCI PRIORIDAD 3-4. 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Remision

CONTINUAR TRAMAITE DE REMISION DE TRASLADO A UCI PARA DIALISISSE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADOCSV Y AVC GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 981 (Fecha: 14/07/2021 12:05:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE SOLICTA TERPAIA FISICA Y RESPIRATORIA

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Remision

TERPAIA FISICA RESTO IGUAL

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 982 14/07/2021 13:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III-Urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a estudio, 
hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en manejo con cefepime + claritromicina y digoxina. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en 
octubre de 2019 con hemiparesia izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en 
las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía 
derecha, disfagia, aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en dos ocasiones. Valorado por nutrición quien 
indica agua libre por sonda y hasta normalizar trastorno electrolítico no iniciar NET, pendiente valoración por infectología. Atiendo paciente utilizando los EPP 
según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, despierto, en compañía de cuidadora, obedece ordenes simples, Glasgow 15/15, 
colaborador, sin signos de dificultad respiratoria, portador de SNY por fosa nasal izquierda, CVC en hemitórax derecho, soporte de O2 humidificado por cánula 
nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico, signos vitales: FC 114-155lpm, SaO2 94-95%, FR 20rpm, a la auscultación mv de baja intensidad, sin ruidos 
sobreagregados, tos seca ocasional. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, trabaja inspiraciones profundas, tos dirigida, efectiva, no productiva, se 
revisa cavidad oral limpia, sin acumulo de secreciones, sin requerir higiene bronquial en el momento, se explica a paciente, continúa bajo observación. 
Paciente tolera intervención, dejo estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas, en compañía de cuidadora. Cobro O2 turno día: 
720lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 983 14/07/2021 13:32

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón A: Prevención 
Primaria/ Reducción de 
factores de riesgo por 
desmineralización 
esquelética blandos o 
hueso

Objetivos del Tratamiento:

Disminuir los efectos provocados por el reposo prolongado en cama

Plan de Tratamiento:

Evolución:

Nota retrospectiva, atención en el turno de la mañana. Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III-Urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a 
estudio, hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en manejo con cefepime + claritromicina y digoxina. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en octubre de 2019 con hemiparesia 
izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de 
marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha, disfagia, aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en 
dos ocasiones. Se sugiere a médico de turno cargar terapia física quien da indicación de ésta. Atiendo paciente utilizando los EPP según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, 
despierto, en compañía de cuidadora, obedece ordenes simples, Glasgow 15/15, colaborador, sin signos de dificultad respiratoria, portador de SNY por fosa nasal izquierda, CVC en hemitórax derecho, 
soporte de O2 humidificado por cánula nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico, signos vitales: FC 114-155lpm, SaO2 94-95%, FR 20rpm, a la auscultación mv de baja intensidad, sin ruidos 
sobreagregados, tos seca ocasional, hemiparesia izquierda, rangos de movilidad reducidos en cuatro extremidades, a causa de hemiparesia y retracciones musculares, fuerza muscular en hemicuerpo 
izquierdo 2+/5, 3+/5 en hemicuerpo derecho, no realiza control de tronco si control de cabeza, antebrazo y mano izquierda con edema grado I sin fovea. Plan: realizo terapia física con adecuado 
posicionamiento en camilla, cabecera elevada a 60°, movilidad articular pasiva a tolerancia con imput facilitatorio en hemicuerpo izquierdo, ejercicios de burguer allen en MSI, diagonal activo asistida D2 
en MMSS, activo-asistido en MID y pasivo en MII, descargas de peso de MMII, estiramiento generalizado pasivo, se dan recomendaciones a cuidadora sobre posicionamiento en cama e higiene 
postural, refiere comprender, continúa bajo observación. Paciente tolera intervención, dejo estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas, en compañía de cuidadora. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 984 (Fecha: 14/07/2021 15:14:41)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE SOLICITAN NUEVOS HEMOCULTIVOS // SUSPENDER VANCOMICINA //

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SUSPENDER VANCOMICINASS HEMOCULTIVOS DE CONTROL CSV Y AC GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior Derecho
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

negativo

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior Derecho
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 7176693                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

negativo

EXAMENES
901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 985 (Fecha: 14/07/2021 17:00:36)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE RECOEMNTA PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POSP 12. RECIBE COMENTARIO DR, VICTOS CHAVEZ, PACIENTE EN EL MOEMNTO CLASIFICACION UCI PRIORIDD 3-
4, EN EL MOMENTO PACIENTE CN SV 120/60 FC 137 SO2 97 CANULA NASAL, QUIEN REQUIERE DIALISIS. EN EL MOMENTO SIN CUPO EN UNDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SE  
CONTINUA TRAMITE DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Remision

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 986 14/07/2021 17:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III-Urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a estudio, 
hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en manejo con cefepime + claritromicina y digoxina. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en 
octubre de 2019 con hemiparesia izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en 
las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía 
derecha, disfagia, aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en dos ocasiones. Indican suspender vancomicina 
y tomar nuevamente hemocultivos, pendiente valoración por infectología. Atiendo paciente utilizando los EPP según protocolo institucional. Encuentro 
paciente en cubículo 11, dormido, alertable, sin acompañante en el momento, Glasgow 15/15, colaborador, sin signos de dificultad respiratoria, portador de 
SNY por fosa nasal izquierda, CVC en hemitórax derecho, soporte de O2 humidificado por cánula nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico, signos 
vitales: FC 135lpm, SaO2 96%, FR 18rpm, a la auscultación mv de baja intensidad, disminuido bibasal, sin ruidos sobreagregados, el dái de hoy solo tuvo un 
episodio de tos esca, cavidad oral limpia. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, trabaja inspiraciones profundas, sin requerir higiene bronquial en el 
momento, refiere dolor en canalización para paso de claritromicina, se observa mano inflamada, informo a auxiliares de enfermería, continúa bajo observación. 
Paciente tolera intervención, dejo estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 987 (Fecha: 14/07/2021 20:16:08)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE DE 78 AÑOS, CON HISTORIA DE HTA, FA, MARCAPASOS, ENDOPROTESIS AÓRTICA, POSTRADO POR SECUELAS DE ACV, COVID-19  
EN MAYO Y AGOSTO DE 2020.EN EL MOMENTO CON CUADRO DE SEPSIS, DETERIORO DE LA FUNCIÓN RENAL, UREMIA, MANEJO DESDE EL 11 DE JULIO  
CON CEFEPIME Y CLARITROMICINA, DESDE EL 12 DE JULIO CON VANCOMICINA. SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES, NO SE HA PODIDO  
DIALIZAR. TIENE RESULTADO DEL UROCULTIVO CON E. COLI BLEE POSITIVO, HEMOCULTIVOS CON S. AUREUS SENSIBLE A OXACILINA. NIVELES DE  
VANCOMICINA EN 26. 

Comentarios : CONSIDERO PACIENTE EN MALAS CONDICIONES, RECOMIENDO SOLICITAR NUEVOS HEMOCULTIVOS AHORA, SUSPENDER EL TRATAMIENTO CON LOS  
ANTIBIÓTICOS ACTUALES E INICIAR MANEJO CON MEROPENEM 1 GRAMO CADA 12 HORAS + CEFAZOLINA 1 GRAMO EV CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y  
LUEGO 1 GRAMO CADA 12 HORAS. SOLICITAR ECOCARDIOGRAMA TT. ATENTOS A LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 988 (Fecha: 14/07/2021 20:35:31)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRIO FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881204 881204 - ECOCARDIOGRAMA 
TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

EXAMENES
881204 881204 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1

11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

11 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

11 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

11 AGUA DESTILADA ESTERIL X 500ML SOLUCION INYECTABLE FCO

1

3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

11 14/07/2021 20:22 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
11 14/07/2021 20:22 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
11 14/07/2021 20:22 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA
1 14/07/2021 20:22 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL
11 14/07/2021 20:22 CS-19977464 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION
11 14/07/2021 20:22 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
11 14/07/2021 20:22 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
11 14/07/2021 20:22 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
11 14/07/2021 20:22 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
11 14/07/2021 20:22 CS-19954947 AGUA DESTILADA ESTERIL X 500ML SOLUCION INYECTABLE FCO
11 14/07/2021 20:22 CS-19942365 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
11 14/07/2021 20:22 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
11 14/07/2021 20:22 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 14/07/2021 20:22 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
11 14/07/2021 20:22 CS-1980165 CLARITROMICINA 250MG/5ML X 50ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL
11 14/07/2021 20:22 CS-54709 CLARItromicina 500MG POLVO PARA INYECCION
11 14/07/2021 20:22 CS-20059630 CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 18 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 989 (Fecha: 14/07/2021 20:58:12)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE SUSPENDE ORDEN DE HEMOCULTIVOS YA ESTABAN  CARGADOS EN EL SISTEMA

OBSERVACIONES Y OTROS
SE SUSPENDE ORDEN DE HEMOCULTIVOS YA ESTABAN  CARGADOS EN EL SISTEMA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 990 (Fecha: 15/07/2021 00:52:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
formulacion

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

1

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 991 15/07/2021 00:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, con diagnóstico médico de sd urémico, ERA AKIN III, urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar, síndrome febril 
a estudio, HTA, FA, marcapasos, endoprótesis aortica, postrado por secuelas de ACV, covid 19 en mayo y agosto 2020, resultado de urocultivo con E COLI 
BLEE positivo, hemocultivos con S. AUREUS sensible a oxacilina, se decide suspender tratamiento con antibióticos actuales e iniciar manejo con meropenem 
1gr cada 12 horas + cefazolina 1gr EV cada 8 horas por 48 horas y posteriormente cada 8 horas. Se atiende paciente usando los EPP establecidos por la 
institución. Encuentro paciente en cubículo 6, dormido, despertable, sin signos de dificultad respiratoria, patrón respiratorio superior, tórax simétrico 
normoexpansible, a la auscultación mv disminuido, si ruidos sobreagregados, con soporte de oxígeno por cánula nasal a 1lts, sonda nasoyeyunal. Se realiza 
vigilancia y monitoria respiratoria, posicionamiento en camilla, reeducación de patrón diafragmático, vía aérea permeable. Paciente tolera la intervención, en 
regulares condiciones generales, pendiente toma de nuevos hemocultivos y ECO TT. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1151946079

DONADO LOPEZ LAURA VICTORIA

ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 992 (Fecha: 15/07/2021 12:00:22)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
IDx.: Urosepsis.         ERC con urgencia dialitíca.Antecedente de A.A.A. (endoprótesis 2008) - FAP CHADS VASC2 - EPOC - neumectomia pulmonar der. - drenaje de hematoma subdural - secuelas de 
RECVB - trastorno deglutorio - estado de postración.Con goteo de norepinefrina el cual se bajo a 3 cc / hora con PA ahora 145/93 - se ira destetando gradualmente.Signos vitalesPA  145 / 99 FC 152 x 
min FR 24 x min Sat. O2.: 96%Rs Cs As taquicardicos sin soplo.Pulmones: roncus bibasales - disminución MV en bases.No deficit neurologico.Abdomen: no defensa - no distendido.

OBSERVACIONES Y OTROS
Dx anotados - múltiples comorbilidades - en urgencia dialítica - concepto de nefrologia de TRR en UCI - la cual esta pendiente ya que no hay cupo en la institución por lo que tiene remisión montada - 
hay consenso  entre los familiares de desisitir de vmaniobras de reanimación en caso de requerirlo  - peo si de acepatr traslado a UCI (el cual firman)  - por antecedente de FA con RVR se decide dejar 
con carvedilol - solicito azoados y electrolitos de control - se ha ido disminuyendo norepinefrina ahora esta a 3 cc / hora y la idea es irla disminuyendo hasta retiro de la misma - si es posible mantener 
normotenso posteriormente sería susceptible de implantación de cateter de hemodialisis por radiologia intervencionista - para poder realizar TRR -  continua en trámite de remisión.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- Carvedilol 6.25 mg - VO - cada 12 Hs.- SS: BUN - creatinina - electrolitos.- Destete progresivo de norepinefrina.

Destino del Paciente Remisión

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 119 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.60 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 155 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7179344                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Cloro En Suero
119 mmol/L

Potasio En Suero 3.60
Sodio En Suero 155

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 126.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7179343                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

MUY ALTO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.60 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7179343                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ALTA

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 993 15/07/2021 12:10

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años de dad ant de acv hemorragico, hemiplejia izquierda, epoc, usuario deoxigeno en casa durante las noches, hta, fa, usuariode 
marcapasos, erc aspergilosis pulmonar con neumonectomia derecha, disfagia , aneurisma de aorta abdominal, usuario de sny, con dx medico de sd urémico, 
urgencia dialítica, sd febril con hemocultivos cocos gram positivos en racimo, manejo antibiótico-Ingreso con epp por protocolo establecido paciente en 
camilla sedente largo bien posicionado en compañía de cuidadora, despierto, mucho mas alerta, atiende al llamado y obedece ordenes simples, con soporte 
de oxigeno por cánula nasal con flujo 1 lt fio2:24% saturando 96%fr 20rpm , fc 127lpm, sin presentar signos de dificultad para respirar, patro ventilatorio de 
predominio costal superior no forzado, se ausculta murmullo vesicular presente sin agregados, compromiso motor hemicuerpo izquierdo, edema distal en  
msi, niega disnea, se posiciona en camilla se realiza lineamiento postural, monitoria respiraotira, estimulación de patrón diafragmatcio, ventilación dirigida, 
estiramieto de reja costal con pobre tolerancia de manipulación de msi dolor no cuantificado, tos dirgida efectiva no productiva no ha requerido nuevamente 
succión, via aerea permeable,queda bie posicoinado, recibe higiene oral, bajo obsveraacion barandas elevadas.cobro consumo de oxigeno día 720lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144044951

HURTADO LINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 994 15/07/2021 12:36

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL /// NUTRICION  CLINICAPCTE DE 78 AÑOS DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX : FALLA RENAL ESTADIO IV  /// URGENCIA DIALITICA // MANEJO PALIATIVO ///  
POSTRACION /// FA //// ICC ///AP: FA /// SEMIPOSTRACION 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,6800 IMC: 24,000
0

Paraclinícos:
BUN 8.1- CREATININA 4.49   ALBUMINA 3.0- CLORO115  NA 155 K 3.68 DX NUTRICIONAL : IMC  CON  DATO NO CONFIABLE POR LA NO  TOMA DE PESO REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
PACIENTE  CON  PARACLINICOS  MEJORES CON RESPECTO A LOS INICIALES  TIENE  MONTADA  REMISON  PARA  UCI   PARA  INICIAR DIALISIS , PCTE  CON SOPORTE ENTERAL  TOTAL  CON 
APORTE BASICO  YA QUE AHORA  NO ES POSIBLE AUMENTO POR HIPERNATREMIA  Y POR  ESTADO DE  AZOADOS ELEVADOS POR EL MOMENTO DEJAMOS INDICACIONES  IGUALES E  IGUAL 
PLAN DE MANEJO 

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
DEJO INDICACIONES  IGUALES  E IGUAL PLAN DE MANEJO

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. CONTINUA MANEJO  INTEGRAL 2  AGUA LIBRE X SONDA 3. NET CON NEPRO HOY  20CCHORA 4. CUIDADOS DE  SNY 5. VIGILAR TOLERANCIA

DIAGNOSTICOS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 995 (Fecha: 15/07/2021 14:03:59)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.CHOQUE SEPTICO...FOCO PULMONAR// URGENCIA DIALITICA//MEROPENEM, CEFAZOLINA.// OBJETIVO: DESPIERTO, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON MEJORIA CLINICA, A PESAR DE ESO SU CONDICION GLOBAL ES DE CUIDADO POR EL ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, SIN EMBARGO HA RESPONDIDO A LA  
TERAPIA  ACTUAL// PLAN...CONTIUAR MANEJO MEDICO...SOLICITAR CREATININA Y BUN DE CONTROL, IONOGRAMA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTIUAR MANEJO MEDICO...SOLICITAR CREATININA Y BUN DE CONTROL, IONOGRAMA

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 996 (Fecha: 15/07/2021 16:20:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Se carga orden de ecocardiograma TT.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881202 881202 - ECOCARDIOGRAMA 
TRANSTORACICO

EXAMENES
881202 881202 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 19 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 997 (Fecha: 15/07/2021 20:57:13)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DIAGNOSTICOS;1. Shock septico2. Urgencia dialitica SUBJETIVO: Paciente en compñai de familiar quien refiere regulares condiciones generales. OBJETIVO: äciente en camilla, estuporosos, en 
regulares condciieons generalesFC_ 110 lpm TA_ 126/82 mmhg T: 36.4 °C FR: 24 rpm Paciente con sonda nasogastrica adecuadamente posicionada. troax simetrico, normoexpasnivo, mumrullo 
veicuar disminui, ruidos cardioc arritmicos- ANALISIS:  Paciente masculino de78 años de edad quien se encuentra en contexto de shock septico, foco pulmonar, en manjeo con cefazolina + 
meropemene indicada por infectologia. En el moment se encuentra hemodinamicmante estable, signos vitlaes dentor de rangos de normalidad, ya sin soprote vasopresor. Se consita con igual amnjeo 
insturaod, seguimiento por medicna intenra y nefrologia. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

REFORMULACION

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 125 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.93 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 159 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7180318                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERCLOREMIA-HIPERNATREMIA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 111.40 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7180317                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.31 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7180317                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1

11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

11 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

1 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 15/07/2021 20:46 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
11 15/07/2021 20:46 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
11 15/07/2021 20:46 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
11 15/07/2021 20:46 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
11 15/07/2021 20:46 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 15/07/2021 20:46 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL
11 15/07/2021 20:46 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA
11 15/07/2021 20:46 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
3 15/07/2021 20:46 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION
1 15/07/2021 20:46 CS-19942365 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
2 15/07/2021 20:46 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1144069772

CALDERON DIAZ LUIS DANIEL

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 998 16/07/2021 00:30

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III-Urgencia dialítica, sospecha de foco infeccioso pulmonar-Sd febril a estudio, 
hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en manejo con meropenem, cefazolina. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en octubre de 2019 con 
hemiparesia izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en las noches y bromuro 
de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha, disfagia, 
aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en dos ocasiones. Pendiente ECO TT. Atiendo paciente utilizando los 
EPP según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, dormido, alertable, en compañía de cuidadora, Glasgow 15/15, colaborador, niega 
disnea, refiere sentirse mejor, en camilla, bien posicionado recibiendo alimentación por SNY, CVC en hemitórax derecho, soporte de O2 humidificado por 
cánula nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico, signos vitales: FC 122lpm, SaO2 98%, FR 18rpm, a la auscultación mv presente en acp, sin ruidos 
sobreagregados. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, trabaja inspiraciones profundas, tos dirigida, efectiva no productiva, cavidad oral limpia, 
cambio agua de humidificador. Paciente tolera intervención, dejo estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas. Cobro O2 turno 
noche: 720lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 999 (Fecha: 16/07/2021 09:33:20)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR LOSARTAN TAB 50MG DAR MEDIA TABLETA CADA 12HRS

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR MEDIA TABLETA CADA 12HRS

762256

ARIZA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1000 (Fecha: 16/07/2021 11:50:56)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.CHOQUE SEPTICO// FOCO PULMONAR// URGENCIA DIALITICA// ANTIBIOTICOS...CEFAZOLINA...MEROPENEM// OBJETIVO: FC. 126 lpm, TA. 100/70, RUIDOS 
CARDIACOS ARRTIMICOS, ESFERA MENTAL CONSERVADA, RESPONDE ADECUADAMENTE AL INTERROGATORIO...PARACLINICOS...CREATININA 3.31, SODIO 159, BUN  
126,HEMOCULTIVOS DE CONTROL NEGATIVOS.

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON MEJORIA PROGRESIVA DE SU CUADRO CLINICO, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS CLINICOS DE UREMIA  A PESAR DE TENER NIVELES ELEVADOS DE  
NITROGENO UREICO, ESTOS HAN PRESENTADO MEJORIA, EL HEMOCULTIVO TIENE POSITIVIDAD PARA STAFILOCOCO AUREUS METISILINOSENSIBLE CON PATRON NO COMUNITARIO,  
POR EL MOMENTO EN CUBRIMIENTO CON CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACION Y CARBAPENEMICOS// ´PLAN...AJUSTAR LA CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 12 HORAS (erc con tfg  
entre 10-50), EL MEROPENEM QUEDA IGUAL, I GR IV CADA 12 HORAS...RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES...PENDIENTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA TT.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

AJUSTAR LA CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 12 HORAS (erc con tfg entre 10-50), EL MEROPENEM QUEDA IGUAL, I GR IV CADA 12 HORAS...RESTO DE ORDENES MEDICAS 
IGUALES...PENDIENTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA TT.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1001 16/07/2021 12:09

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origeno pulmonar – urinario – ERC re agudizada AKIN III. ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC 
O2 DEPENDIENTE - NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Hemiparesia izquierda, hemiinatencion de extremidad 
superior izquierda, hipotonía generalizada de hemicuerpo izquierdo. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 118  lpm -  FR 16 rpm - SO2 98%. Soporte de 
oxígeno por cánula nasal flujo 1 L/M. Niega disnea. Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. Conservado sin sobreagregados 
INTEGUMENTARIO: Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. INTERVENCIÓN:   Monitoria respiratoria – Posicionamiento en semifowler - 
Reeducación de patrón diafragmático – ELPr – Tos dirigida, efectiva, no productiva –   Continua bajo vigilancia   - Tolera intervención. .OXIGENO 
TURNO DIA: 720 L-*** Se atiende Paciente con Equipo de Protección personal completo según protocolo institucional***

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1002 16/07/2021 12:15

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origeno pulmonar – urinario – ERC re agudizada AKIN III. ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC 
O2 DEPENDIENTE - NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Hemiparesia izquierda, hemiinatencion de extremidad 
superior izquierda, hipotonía generalizada de hemicuerpo izquierdo. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 118  lpm -  FR 16 rpm - SO2 98%. Soporte de 
oxígeno por cánula nasal flujo 1 L/M. Niega disnea. Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. Conservado sin sobreagregados 
INTEGUMENTARIO: Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. INTERVENCIÓN: adecuado posicinamiento – adecuado posicionamiento en 
cama – movilidad articular pasiva de extremidades superior e inferior izquierda; activa libre de extremidades superior e inferior derecha – estiramiento pasivo 
estático de grandes grupos musculares – disociación escapulo pélvica, ejercicios coordinativos – transferencia de la descarga de peso y estimulación 
propioceptiva – continua bajo vigilancia. Tolera intervención.*** Se atiende Paciente con Equipo de Protección personal completo según protocolo 
institucional***

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1003 (Fecha: 16/07/2021 17:36:22)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 78AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO:1.)SHOCK SEPTICO 2.)IVU 3.)URGENCIA DIALITICA. PACIENTE UBICADO EN CUBICULO 6 QUIEN  
MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, ESTA DEPIERTO , CONCIENTE , ORIENTADO, A LA ESPERA DE CUPO EN UCI PARA DIALISIS, CREATININA DE HOY 3.3 , BUN:111 , PENDIENTE REMISION A  
UCI POR URGENCIA DILIALITICA. SE RECIBIO LLAMADA TELEFONICA DE REFERENCIA DE VANESSA QUIEN MANIFIESTA QUE MEDICO DE SURA GUSTAVO MORALES MANIFIESTA QUE LA  
REMISION A UCI POR URGENCIA DILITICA NO ES PERTINENTE,TA:160/70 FC;63 FR:19 T:36 SAT:98%NORMOCEFALO; PUPILAS SIMETRICAS, REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS;  
ESCLERAS ANICTERICAS ; CUELLO MOVIL, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS; TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS AGREGADOS;  
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO SOPLOS; ABDOMEN BLANDO, SIMETRICO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE  
IRRITACION PERITONEAL; EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Remision

Destino del Paciente Remisión

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1004 (Fecha: 16/07/2021 18:35:11)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE CARGA OMEPRAZOL 40MG EV LENTO CADA 12HRS--

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

APLICAR 1 AMP EV LENTA CADA 12HRS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

11 16/07/2021 18:31 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1005 (Fecha: 16/07/2021 19:53:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DIAGNOSTICOS;1. Shock septico2. Urgencia dialitica SUBJETIVO: Paciente en compñai de familiar quien refiere adecuadas condiciones generales. OBJETIVO: paciente en camilla, estuporosos, en 
aceptables condiciones generalesFC_ 134lpm TA_ 146/82mmhg T: 36.7 °C FR: 20 rpm Paciente con sonda nasogastrica adecuadamente posicionada. torax simetrico, normoexpasnivo, mumrullo 
veicuar disminui, ruidos cardioc arritmicos- ANALISIS:  Paciente masculino de78 años de edad quien se encuentra en contexto de shock septico, foco pulmonar, en manjeo con cefazolina + meropenem 
indicada por infectologia hoy dia 2. En urgenica dialitica  a la espera de traslado UCI o remision para poder realizarla. En el momento se encuentra hemodinamicmante estable, signos vitlaes dentor de 
rangos de normalidad,  Se continua con igual manejo instaurado seguimiento por medicna intenra y nefrologia. 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

reformulacionparaclinicos de control para mañana

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.51
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

anemia leve.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Hemoglobina
10.1 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 31.0
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.3
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.8
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.6 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.7
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.91
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 4.97
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 62.80
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.34
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 16.90
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.42
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
5.30 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.98
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Eosinófilos % 12.40
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.18
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 2.30
% (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 164
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 10.90
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7182245                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 128 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.76 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 161 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7182244                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Cloro En 
Suero 128 Mmol/L
Potasio En Suero 3.76 Mmol/L

Sodio En Suero 161 Mmol/L

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.89 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7182243                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

2.89
Mg/Dl

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 88.90 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7182243                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

88.90 Mg/Dl

EXAMENES
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1

11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

APLICAR 1 AMP EV LENTA CADA 12HRS

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

11 16/07/2021 19:41 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 16/07/2021 19:41 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA
3 16/07/2021 19:41 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION
11 16/07/2021 19:41 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 16/07/2021 19:41 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
11 16/07/2021 19:41 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
11 16/07/2021 19:41 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
1 16/07/2021 19:41 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL
11 16/07/2021 19:41 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA
2 16/07/2021 19:41 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
1 16/07/2021 19:41 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA
2 16/07/2021 19:41 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1144069772

CALDERON DIAZ LUIS DANIEL

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 20 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1006 (Fecha: 16/07/2021 19:58:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA.SE ENCUENTRA CON MEJORÍA. SIN FIEBRE, SIN SIRS. HEMOCULTIVOS  
TOMADOS HACE DOS DÍAS AL MOMENTO NEGATIVOS. SIGUE CON COMPROMISO RENAL, BUN 111. PENDIENTE EL REPORTE DEL ECOCARDIOGRAMA.  

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR EL MANEJO CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA. SEGUIREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ.

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1007 17/07/2021 00:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, con diagnóstico médico de shock séptico de foco pulmonar, sd urémico, ERA AKIN III, urgencia dialítica, síndrome febril a 
estudio, HTA, FA, marcapasos, endoprótesis aortica, postrado por secuelas de ACV, covid 19 en mayo y agosto 2020, en manejo con cefazolina + meropenem. 
Encuentro paciente en cubículo 6, dormido, despertable, sin signos de dificultad respiratoria, patrón respiratorio superior, tórax simétrico normoexpansible, a 
la auscultación mv disminuido, si ruidos sobreagregados, con soporte de oxígeno por cánula nasal a 1lts, sonda nasoyeyunal. Se realiza vigilancia y monitoria 
respiratoria, posicionamiento en camilla, reeducación de patrón diafragmático, vía aérea permeable. Paciente tolera la intervención, en regulares condiciones 
generales, a la espera de traslado a UCI o remisión. Se cobra oxigeno turno noche.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1151946079

DONADO LOPEZ LAURA VICTORIA

ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1008 17/07/2021 10:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origen pulmonar – urinario – ERC reagudizada AKIN III. ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC O2 
DEPENDIENTE - NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Hemiparesia izquierda, heminatención de extremidad superior 
izquierda, hipotonía generalizada de hemicuerpo izquierdo. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 121 lpm - FR 21 rpm - SO2 98%. Soporte de oxígeno por 
cánula nasal flujo 1 L/M. Niega disnea. Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. Conservado sin sobreagregados INTEGUMENTARIO: 
Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. INTERVENCIÓN:   Monitoria respiratoria – Posicionamiento en semifowler - Reeducación de patrón 
diafragmático – ELPr – Tos dirigida, efectiva, no productiva –   Continua bajo vigilancia   - Tolera intervención. .OXIGENO TURNO DIA: 720 L-*** Se 
atiende Paciente con Equipo de Protección personal completo según protocolo institucional***

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1009 (Fecha: 17/07/2021 12:10:50)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
IDx.: Sepsis de origen pulmonar.         ERC.Refiere sentirse mejor - hoy mas despierto - conciente y orientado T.E.P.Signos Vitales:PA 142 / 92 FC 125 x min FR 24 x min T 36°C Sat. O2.: 97%No deficit 
neurologico.No SDR.Pulmones: MV conservado - esterores en bases.No edemas perifericos.Abdomen: no defensa - no distendido.

OBSERVACIONES Y OTROS
Ha venido mejorando - clínicamente estable - azoados en descenso (BUN 88.9 de ayer en 111 / creatinina en 2.89 ayer de 3.31) no esta en urgencia dialítica por lo que pior ahora no tendría indicación 
de UCI - manejo ABT igual - azoados y electrólitos de control mañana.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 127 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.03 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 160 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7183360                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Cloro En Suero 127
Mmol/L

Potasio En Suero 4.03
Mmol/L

Sodio En Suero 160
Mmol/L

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 75.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7183359                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

75.70 Mg/Dl

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.60 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7183359                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

2.60 Mg/Dl

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1010 (Fecha: 17/07/2021 12:49:38)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Tono Muscular Disminuido

Dx Fisioterapeutico Patrones anormales de movimiento

Plan Tratamiento Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoEstiramientos muscularesPosicionamiento en cama

Evolucion Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origeno pulmonar – urinario – ERC re agudizada AKIN III. ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC O2 
DEPENDIENTE - NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Hemiparesia izquierda, hemiinatencion de extremidad superior izquierda, hipotonía 
generalizada de hemicuerpo izquierdo. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 121 lpm - FR 21 rpm - SO2 98%. Soporte de oxígeno por cánula nasal flujo 1 L/M. Niega disnea. 
Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. Conservado sin sobreagregados INTEGUMENTARIO: Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. 

INTERVENCIÓN: adecuado posicinamiento – adecuado posicionamiento en cama – movilidad articular pasiva de extremidades superior e inferior izquierda; activa 
libre de extremidades superior e inferior derecha – estiramiento pasivo estático de grandes grupos musculares –   estimulación propioceptiva – continua bajo vigilancia. Tolera 
intervención.*** Se atiende Paciente con Equipo de Protección personal completo según protocolo institucional***

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1011 17/07/2021 20:15

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: paciente de 78 años, dx sepsis de origen pulmonar, urinario, erc reagudizada AKIN III,  antecedentes: hta - dm2 - epoc o2 dependiente - neumonectomia -erc - 
fa nv. Ingreso con epp según protocolo institucional, encuentro en cama, en compañía de cuidador, con soporte de oxigeno cánula nasal 1lt,  sin signos de 
dificultad respiratoria, con SNY, se alinea posturalmente, se realiza monitoria respiratoria, saturando 96%, a la auscultación murmullo vesicular disminuido en 
bases, sin sobreagregados, presenta tos efectiva, en el momento sin movilizar secreciones, via aerea permeable, no requiere succión, se explican cuidados de 
piel y evitar zona de presión de cánula nasal en cara y muesca auricular, se explica a cuidador, continua bajo observacion y monitoria respiratoria. Oxigeno 
noche 720lts

Diagnostico: Patrón H: Deficiencia  en la circulación y dimensiones antropométricas asociados a disfunciones del sistema linfático

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

67032431

RAMIREZ BERMUDEZ JESSICA

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 21 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1012 (Fecha: 17/07/2021 21:44:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRIO FOLIO PARA FORMULACION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1

11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

APLICAR 1 AMP EV LENTA CADA 12HRS

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

11 17/07/2021 21:38 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 17/07/2021 21:38 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA
3 17/07/2021 21:38 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION
11 17/07/2021 21:38 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 17/07/2021 21:38 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
11 17/07/2021 21:38 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
11 17/07/2021 21:38 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
1 17/07/2021 21:38 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL
2 17/07/2021 21:38 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
2 17/07/2021 21:38 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
11 17/07/2021 21:38 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA
2 17/07/2021 21:38 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1013 (Fecha: 18/07/2021 04:34:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
se abre folio para cargra bisacodilo

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

K590 CONSTIPACION

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

aplicar 1 amp ev lenta

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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ARIZA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1014 18/07/2021 12:01

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III, spulmonar-Sd febril a estudio, hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en 
manejo con meropenem, cefazolina. Sepsi de origen pulmonar. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en octubre de 2019 con hemiparesia izquierda, 
ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, EPOC usuario de O2 en las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA 
no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha, disfagia, aneurisma de aorta 
abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en dos ocasiones. Pendiente reporte de paraclínicos de control y nueva valoración 
médica Atiendo paciente utilizando los EPP según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, dormido, alertable, en compañía de cuidadora, 
Glasgow 15/15, colaborador, en camilla, bien posicionado recibiendo alimentación por SNY, CVC en hemitórax derecho, soporte de O2 humidificado por cánula 
nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico e hipertenso, signos vitales: FC 150lpm, SaO2 97%, FR 18rpm, a la auscultación mv presente en acp, sin 
ruidos sobreagregados. Plan: realizo vigilancia y monitoria respiratoria, trabaja inspiraciones profundas, estiramiento de músculos intercostales. Paciente 
tolera intervención, dejo estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas. Cobro O2 turno día: 720lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1015 18/07/2021 12:05

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

Paciente masculino de 78 años, Dx médico: Sd urémico, ERA AKIN III, spulmonar-Sd febril a estudio, hemocultivo con cocos gram positivos en racimo, en manejo con meropenem, cefazolina. Sepsi de 
origen pulmonar. Antecedentes: secuelas de ACV hemorrágico en octubre de 2019 con hemiparesia izquierda, ACV isquémico en 2011, drenaje de hematoma subdural e intracerebral en mayo del 2020, 
EPOC usuario de O2 en las noches y bromuro de ipratropio, HTA, FA no valvular, usuario de marcapasos, endoprótesis en 2008, ERC IV, aspergilosis pulmonar con neumonectomía derecha, disfagia, 
aneurisma de aorta abdominal roto, estuvo hospitalizado por IVU en junio 2021, COVID 19 en dos ocasiones. Pendiente reporte de paraclínicos de control y nueva valoración médica Atiendo paciente 
utilizando los EPP según protocolo institucional. Encuentro paciente en cubículo 11, dormido, alertable, en compañía de cuidadora, Glasgow 15/15, colaborador, en camilla, bien posicionado recibiendo 
alimentación por SNY, CVC en hemitórax derecho, soporte de O2 humidificado por cánula nasal FIO2 24%, hemodinamicamente taquicárdico e hipertenso, signos vitales: FC 150lpm, SaO2 97%, FR 
18rpm, TA: 175/101mmHg TAM 125-informo a médico. Plan: realizo terapia física con adecuado posicionamiento en camilla, por estado hemodinámico sólo se trabaja movilidad articular pasiva de 
cuatro extremidades y estiramiento pasivo de MMII. Paciente tolera intervención, dejo estable, sin signos de dificultad respiratoria, en camilla, barandas elevadas, en compañía de cuidadora. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1016 (Fecha: 18/07/2021 14:25:28)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
IDx.: Neumosepsis.         ERC.         Trastorno hidroelectrolítico (hipercloremia - hipernatremia).En franca mejoría.Signos vitales: PA 160/100 FC 130 x min T 36°C FR 22  x min Sat. O2.: 95%Pulmones: 
MV conservado - estertores en bases - sin retracciones.SNC: sin deficit motor o sensitivo - conciente y orientado.Abdomen: B/D - no doloroso. PPL: neg.No edemas.

OBSERVACIONES Y OTROS
Continua con PA por fuera de metas - recibe losartan 50 mg cada 12 Hs. - también con FC elevada se le había ordenado carvedilol pero no lo esta recibiendo - por otro lado azoados en descenso - pero 
persiste con hipercloremia / hipernatremia - se solicita azoados y electrólitos de control - seguimiento por medicina interna.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. Carvedilol 6.25 mg - VO - cada 12 Hs.2. Losartan 50 mg - VO - cada 12 Hs.3. SS: BUN - creatinina - electrólitos de control mañana.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 128 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.86 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 158 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7184977                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

HIPERCLOREMIA--HIPERNATREMIA

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.71 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7184976                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 72.40 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7184976                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADO

EXAMENES
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 18/07/2021 13:43 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1017 (Fecha: 18/07/2021 18:00:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
Se ordena liquidos medio isotónicos por hipernatremia.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- Liquidos medio isotónicos: agua destilada 500 cc + natrol 18 cc - pasar a 60 cc / hora por sonda.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION INYECTABLE

.

2 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 22 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1018 (Fecha: 18/07/2021 20:41:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
MEDICINA INTERNADX1. ERA AKIN III A. URGENCIA DIALITICA2. SEPSIS  PULMONARA. SHOCK SEPTICO3. PORTADOR DE MARCAPASO4. ANTECED. ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPROTESIS (2008)5. TROMBOCITOPENIA LEVE6. FA PERMANENTE CHADSVASC2 VALOR 7 RVRA. PCTE ANTICOAGULADO (RIVAROXABAN)7. EPOC8. HTA9. NEUMECTOMIA PULMON  
DERECHO10. HIPOALBUMINEMIA11. ANTECED. DE DRENAJE DE HEMATOMA SUDDURAL12. SECUELAS DE ACV ISQUEMICO (2011)A. ESTADO DE POSTRACCION13.HIPERNATREMIA14.  
ANTECED. DE COVID19 (2 OCASIONES)EXAMEN FISICOTA 160-78 MMHGFC 76 LPMFR 16 RPMS02 86 %PARACLINICOSPOTASIO 4.03SODIO 160CR 2.60BUN 75.7ANALISISPCTE CON 
HIPERNATREMIA, CON INDICACION DE LIQUIDOS DE APOYO, EL PCTE CUENTA CON UN CVC, POR LO CUAL SE INDICA EL PASO DE LOS MEDIOS ISOTONICO POR VIA DEL CATETER,  
CON USO DE AGUA LIBRE POR SONDA COMO SE ESTA REALIZANDO EN EL MOMENTO, CONTROL DE PARACLINICOS PARA EL DIA DE MAÑANA, POR AHORA EL RESTO DE MANEJO  
CONTINUARA DE IGUAL FORMA

OBSERVACIONES Y OTROS
1. CONTROL DE PARACLINICOS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

1. CONTROL DE PARACLINICOS

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

94501541

DIAZ ROMERO JOHANN

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1019 19/07/2021 00:57

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: paciente de 78 años, dx sepsis de origen pulmonar, urinario, erc reagudizada AKIN III,  antecedentes: hta - dm2 - epoc o2 dependiente - neumonectomia -erc - 
fa nv, Paciente dormido, despertable, con compañía de cuidador, con soporte de oxigeno cánula nasal 1lt, sin signos de dificultad respiratoria, sin ruidos 
sobreagregados. Continua bajo observacion y monitoria se cobra oxigeno noche 720lts

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144159787

PACHECO PERDOMO GERALDINE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1020 (Fecha: 19/07/2021 06:23:07)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
..SE ABRE FOLIO PARA REFORMULAR

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Remision

Destino del Paciente UCI Adultos

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1

1 AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION INYECTABLE

.
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11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

APLICAR 1 AMP EV LENTA CADA 12HRS

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

2 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

.

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

aplicar 1 amp ev lenta

3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1

11 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 19/07/2021 06:19 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA
11 19/07/2021 06:19 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA
2 19/07/2021 06:19 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
2 19/07/2021 06:19 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
1 19/07/2021 06:19 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL
11 19/07/2021 06:19 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
11 19/07/2021 06:19 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
1 19/07/2021 06:19 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
11 19/07/2021 06:19 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
3 19/07/2021 06:19 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION
11 19/07/2021 06:19 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
1 19/07/2021 06:19 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA
1 19/07/2021 06:19 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE
2 19/07/2021 06:19 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA
1 19/07/2021 06:19 CS-22501 AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION INYECTABLE
2 19/07/2021 06:19 CS-19934265 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

762256

ARIZA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1021 19/07/2021 10:43

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención:  Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origen pulmonar – urinario – ERC reagudizada AKIN III. ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC O2 
DEPENDIENTE - NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Hemiparesia izquierda, heminatención de extremidad superior 
izquierda, hipotonía generalizada de hemicuerpo izquierdo. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 144  lpm - FR 21 rpm - SO2 98%. Soporte de oxígeno por 
cánula nasal flujo 1 L/M. Niega disnea. Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. Conservado sin sobreagregados INTEGUMENTARIO: 
Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. INTERVENCIÓN:   Monitoria respiratoria – Posicionamiento en semifowler - Reeducación de patrón 
diafragmático – ELPr – Tos dirigida, efectiva, no productiva –   Continua bajo vigilancia   - Tolera intervención. .OXIGENO TURNO DIA: 720 L-*** Se 
atiende Paciente con Equipo de Protección personal completo según protocolo institucional***

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1022 (Fecha: 19/07/2021 11:26:09)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICO.O: PA: 150/95 MMHG FC: 130 LPM. FR: 18 RPM T: 37 GRADOS C .ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD 
RESPIRATORIA, LLENADO CAPILAR DE DOS SEGUNDOS.ABDOMEN BLANDO, DOLOR REFERIDO COMO LEVE GENERALIZADO.PARACLINICOS 19/07: CREATININA 2.71 (2.6) BUN 72 (75.7)  
CL 128 K 3.8 NA 158 

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON DXS DE SEPSIS DE ORIGEN URINARIO VS PULMONAR, LESION RENAL AGUDA , AL INGRESO CON URGENCIA DIALITICA CON AZOADOS EN DESCENSO DESDE EL  
INGRESO POR CUAL AHORA SIN INDICACION DE UCI PARA REALIZACION DIALISIS   EN MANEJO ATB IV, CONTROLES DE AZOADOS SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS CON RESPECTO A  
LOS PREVIOS, ELECTROLITOS PERSISTE CON HIPERNATREMIA. PACIENTE CON MEJORIA CLINICA IMPORTANTE, CON PERSISTE CON ELEVACION DE AZOADOS (PERO EN DESCENSO  
CON RESPECTO AL INGRESO). VALORADO POR DR CORRALES QUIEN INDICO AUMENTO DE AGUA LIBRE POR SONDA A 90 CC/HORA, RESTO IGUAL MANEJO.  

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MANEJO

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
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Codigo Nombre Descripción Interpretación

1107081164

PABON VALENZUELA CHRISTIAN ORLANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1023 (Fecha: 19/07/2021 17:00:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Tono Muscular Disminuido

Dx Fisioterapeutico Patrones anormales de movimiento

Plan Tratamiento Ejercicios de movilidad articularDescargas de pesoAproximaciones articularesEstiramientos muscularesPosicionamiento en cama

Evolucion Paciente masculino de 78 años. DIAGNOSTICO:  Sepsis de origen pulmonar – urinario – ERC reagudizada AKIN III. ANTECEDENTES: HTA - DM2 - EPOC O2 
DEPENDIENTE - NEUMONECTOMIA -ERC - FA NV. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. Hemiparesia izquierda, heminatención de extremidad superior izquierda, hipotonía 
generalizada de hemicuerpo izquierdo. Glasgow 15/15. CARDIOPULMONAR: FC 144 lpm - FR 20 rpm - SO2 98%. Soporte de oxígeno por cánula nasal flujo 1 L/M. Niega disnea. 
Signos de dificultad respiratoria Auscultación: Murmullo vesicular. Conservado sin sobreagregados INTEGUMENTARIO: Sin signos de edema. Resto sin alteraciones. 

INTERVENCIÓN: adecuado posicionamiento – adecuado posicionamiento en cama – movilidad articular pasiva de extremidades superior e inferior izquierda; activa 
libre de extremidades superior e inferior derecha – estiramiento pasivo estático de grandes grupos musculares –   estimulación propioceptiva – continua bajo vigilancia. Tolera 
intervención.*** Se atiende Paciente con Equipo de Protección personal completo según protocolo institucional***

1143949499

CARMONA MARTINEZ FRANCISCO JAVIER

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1024 (Fecha: 19/07/2021 18:16:29)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA. S/S. PACIENTE EN  
MEJORES CONDICIONES GENERALES, NO FIEBRE. ACOMPAÑENTE LO NOTA MAS ALERTA, COLABORADOR. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS,  
CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, TAQUICÁRDICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES.  
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES.  
SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: SODIO: 158 (PREVIO: 160), POTASIO: 3,8, CLORO: 128. BUN: 72,4, CREATININA: 2,71. 

OBSERVACIONES Y OTROS
AP. //*PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA. PACIENTE CON  
ADECUADA EVOLUCIÓN CLÍNICA, CON CLARA MEJORÍA DEL PROCESO INFECCIOSO. PERMANECE CON HIPERNATREMIA, POR LO QUE SE AUMENTA EL AGUA LIBRE POR SONDA A 90  
CC HORA. RESTO IGUAL MANEJO. SOLICITO CONTROL DE ELECTROLITOS, AZOADOS 5AM. - TENIENDO EN CUENTA ESTABILIDAD CLÍNICA, SE SUSPENDE REMISIÓN A UCI. - FAVOR  
TRASLADAR A SALA DE HOSPITALIZACIÓN.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1025 (Fecha: 19/07/2021 20:39:53)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA.SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES. SIN FIEBRE, MÁS DESPIERTO,  
CON DISMINUCIÓN DEL BUN A 72, CREATININA 2.7.ECOCARDIOGRAM T-T SIN EVIDENCIA DE VEGETACIONES.  

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR EL TRATAMIENTO CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA. CONSIDERO PACIENTE CON RIESGO ALTO DE ENDOCARDITIS POR LOS  
ANTECEDENTES Y LA BACTERIEMIA POR S. AUREUS, POR LO QUE SE RECOMIENDA SOLICITAR ECOCARDIOGRAMA TE YA QUE EL TT FUE NEGATIVO Y EL  
TRANS-ESOFÁGICO ES MÁS SENSIBLE. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1026 (Fecha: 19/07/2021 22:05:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA. PACIENTE CON  
ADECUADA EVOLUCIÓN CLÍNICA, CON CLARA MEJORÍA DEL PROCESO INFECCIOSO. PERMANECE CON HIPERNATREMIA, POR LO QUE SE AUMENTA EL AGUA LIBRE POR SONDA A 90  
CC HORA. RESTO IGUAL MANEJO. SOLICITO CONTROL DE ELECTROLITOS, AZOADOS 5AM. - TENIENDO EN CUENTA ESTABILIDAD CLÍNICA, SE SUSPENDE REMISIÓN A UCI. - FAVOR  
TRASLADAR A SALA DE HOSPITALIZACIÓN. // VALROADO POR INFCTOLOGIA DR MARTINEZ QUIEN SOLICTA ECO TE POR RIESGO DE ENDOCARDITIS.  CONTINUAR MANEJO MEDICO  
CON MEROPENEM CEFAZOLINA

OBSERVACIONES Y OTROS
SE SOLICITA ECO TE. SS PARACLINICOS DE CONTROL 5AM

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICOSS PARACLINICOS DE CONTROL 5AMCSV Y AVC GRACIAS

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

EXAMENES
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1

1 AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION INYECTABLE

.

11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1

11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

1

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

1

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

APLICAR 1 AMP EV LENTA CADA 12HRS

11 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1

2 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

.

1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL

1

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

aplicar 1 amp ev lenta

3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 19/07/2021 22:00 CS-19934265 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE
1 19/07/2021 22:00 CS-22501 AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION INYECTABLE
2 19/07/2021 22:00 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA
1 19/07/2021 22:00 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE
1 19/07/2021 22:00 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA
11 19/07/2021 22:00 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
3 19/07/2021 22:00 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION
1 19/07/2021 22:00 CS-199741491 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL
11 19/07/2021 22:00 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA
2 19/07/2021 22:00 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
2 19/07/2021 22:00 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA
1 19/07/2021 22:00 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL
11 19/07/2021 22:00 CS-38292 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
11 19/07/2021 22:00 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
11 19/07/2021 22:00 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 19/07/2021 22:00 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1027 (Fecha: 19/07/2021 22:11:39)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO ARA CARGAR ECO TE

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SS ECO TE

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881205 881205 - ECOCARDIOGRAMA 
TRANSESOFAGICO

EXAMENES
881205 881205 - ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

761026

HURTADO HURTADO FRANCISCA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1028 20/07/2021 02:11

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente masculino de 78 años de dad ant de acv hemorragico, hemiplejia izquierda, epoc, usuario de oxigeno en casa durante las noches, hta, fa, usuariode 
marcapasos, erc aspergilosis pulmonar con neumonectomia derecha, disfagia , aneurisma de aorta abdominal, usuario de sny, con dx medico de sd urémico, 
urgencia dialítica, sd febril con hemocultivos cocos gram positivos en racimo, manejo antibiótico-Ingreso con epp por protocolo establecido paciente en 
camilla sedente largo bien posicionado en compañía de cuidadora, despierto,  alerta, atiende al llamado y obedece ordenes simples, con soporte de oxigeno 
por cánula nasal con flujo 1 lt fio2:24% saturando 96%fr 18rpm , fc 99lpm, sin presentar signos de dificultad para respirar, patro ventilatorio de predominio 
costal superior no forzado, se ausculta murmullo vesicular presente sin agregados, compromiso motor hemicuerpo izquierdo,  niega disnea, se posiciona en 
camilla se realiza lineamiento postural, monitoria respiraotira, estimulación de patrón diafragmatcio, ventilación dirigida, estiramieto de reja costa tos dirgida 
efectiva no productiva queda bie posicoinado, recibe higiene oral, bajo obsveraacion barandas elevadas.cobro consumo de oxigeno noche 720lt

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144044951

HURTADO LINA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1029 (Fecha: 20/07/2021 07:55:53)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA)REFIERE CUIDADORA QUE PASO BUENA NOCHE

OBSERVACIONES Y OTROS
SE REVALORA PACIENTE EL DIA DE HOY CON DIAGNOSTICO ANOTADO   EN MOMENTO EN ESPARA DE INDICACIONES POR ESPECIALIDAD  TRATANTE  PACIENTE HEMODINCAMENTE  
ESTABLE SIN DIFICULTA RESPIRATORIA SIN  SIGNO DE SIRS CON SIGNO VITALES ESTABLE  FC 120  FR 24  TA 123/78 SATURACION 95% OXIGENO POR CANULA  NASAL 2 L AL EXAMEN  
FISICO  CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS,  
TAQUICÁRDICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.  
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES.REPORTE DE PARACLINICOS  20/07/2021   CREAT  2.76    
BUN 68.40  SODIO  154 POTASIO  4.10  CLOROR 124  ORDEN MEDICA PENDIENTE INDICACION POR MEDICINA INTERNA RESTO DE ORDES IGUALES 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1107059183

CUJAR OROZCO ROBERTO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1030 (Fecha: 20/07/2021 09:10:10)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA*** 1.CHOQUE SEPTICO...resuelto// URGENCIA DIALITICA...resuelta// ANTIBIOTICOS...cefepima, meropenem// OBJETIVO: TA. 130/80, FC 100// ESFERA MENTAL 
CONSERVADA, NO HAY SIGNOS MENINGEOS...PARACLINICOS...SODIO 158, POTASIO 3.86, BUN 72.4, CREATININA 2.71.

OBSERVACIONES Y OTROS
PACIENTE CON MEJORIA PROGRESIVA, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE Y SIN MARCADORES DE SIRS, DEBIDO A SU CONDICION CLINICA Y PARACLINICA  ACTUAL,  
NO REQUIERE TRASLADO A UCI, LOS MARCADORES DE FUNCION RENAL HAN VENIDO EN FRANCA MEJORIA, POR SOLICITUD DE INFECTOLOGIA, ESTA PENDIENTE LA REALIZACION  
DE ECOCARDIOGRAMA TE// PLAN...SOLICITAR CAMA EN HOSPITALIZACION PISO...AUMENTAR EL AGUA LIBRE POR SONDA A 100 ML...CONTINUAR LA TERAPIA  
ANTIBIOTICA...INFECTOLOGIA SOLICITA LA REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA TE...RESTO DE TRATAMIENTO MEDICO CONTINUAR IGUAL.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SOLICITAR CAMA EN HOSPITALIZACION PISO...AUMENTAR EL AGUA LIBRE POR SONDA A 100 ML...CONTINUAR LA TERAPIA ANTIBIOTICA...INFECTOLOGIA SOLICITA LA REALIZACION DE  
ECOCARDIOGRAMA TE...RESTO DE TRATAMIENTO MEDICO CONTINUAR IGUAL

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1031 (Fecha: 20/07/2021 18:47:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESA PACIENTE DE 78 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA  
RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA  
PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO   
Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI  
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO. *** DEMENCIA. TOTALMENTE DEPENDIENTE DE  
OTROS PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA.

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE DE 78 AÑOS, CONOCIDO POR EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN QUIEN ACUDE A CONSULTA EL 09/07 POR CUADRO CLÍNICO DE 13 DÍAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN  
DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA Y SOMNOLENCIA. SIN FIEBRE, SIN DIARREA, SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA. AL INGRESO  
PACIENTE LETARGICO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, TAQUICARDICO, ARRITMICO, DESHIDRATADO, EKG CON FA DE RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA, CR: 3.46. BUN: 146.   
CONSIDERAN PACIENTE EN URGENCIA DIALITICA - CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN A DETERMINAR, MULTIPLES COMORBILIDADES; VALORO NEFROLOGIA QUIEN CONSIDERA QUE  
DEBIDO A INESTABILIDAD HEMODINAMICA EL PACIENTE DEBE SER MANEJADO EN UCI PARA PODER REALIZAR TERAPIA DIALITICA, SIN EMBARGO, PACIENTE CON PRIORIDAD III/IV  
PARA INGRESO A UCI, ADEMAS NO DISPONIBILIDAD DE CAMA EN UCI EN LA INSTITUCIÓN, POR LO QUE INICIAN TRAMITE DE REMISIÓN.  DURANTE ESTANCIA EN URGENCIAS SE  
DOCUMENTO BACTEREMIA POR S. AUREUS OXACILINO SENSIBLE POR LO QUE DESDE EL 14/07 VIENE RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA, CON LO  
QUE HA MEJORADO CLINICAMENTE, YA SE ENCUENTRA MAS DESPIERTO, ACTIVO, CON MEJORIA DE LA FUNCIÓN RENAL, ACTUALMENTE CON BUN DE 72 MG/DL, CREATININA EN 2.71,  
POR LO QUE DESDE EL DÍA DE AYER SE SUSPENDE TRAMITE DE REMISIÓN Y ORDENAN TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACIÓN.  EN EL MOMENTO CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO  
CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA, HEMOCULTIVOS DE CONTROL NEGATIVOS, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO NEGATIVO PARA ENDOCARDITIS BACTERIANA, NO OBSTANTE,  
POR INDICACIÓN DE INFECTOLOGIA TIENE PENDIENTE REALIZACIÓN DE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO; TAMBIÉN SE ENCUENTRA RECIBIENDO AGUA LIBRE POR SONDA  
NASOYEYUNAL PARA MANEJO DE HIPERNATREMIA.   

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMOCEFALO

Cuello: MOVIL
Torax: EXPANSIBILIDAD DISMINUIDA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ORL MUCOSA SEMISECA

Pulmones: HIPOVENTILADO, POLIPNEICO, TIRAJE SUBCOSTAL
Abdomen: BLANDO, NO IRRITACIÓN PERITONEAL
Piel:
Genotourinario SONDA VESICAL A CISTOFLO
SNC: GCS 13/15, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
Observ. y com. SE VALORA PACIENTE USANDO ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 117/64 FC: 150,00

00
FR: 24,000

0
Temp
:

36,100
0

1 Oral

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

DIAGNOSTICOS
A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZACIÓN EN PISO A CARGO DE MEDICINA INTERNA///NADA VIA ORAL///O2 CN A 3 LT/MIN///OMEPRAZOL 40 MG IV DIA///AGUA LIBRE A 100 CC/HORA POR SNY///HEPARINA  
SODICA 1 CC CADA 12 HORAS//DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS A NECESIDAD///GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS///QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE///LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO  
NOCHE///MEROPENEM 1 GR IV CADA 12 HORAS (FI: 14/07)///CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 12 HORAS(FI: 14/07)///LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS///CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 
HORAS///PTE ECO TE///PTE VALORACIÓN POR CUIDADOS PALIATIVOS///TERAPIA RESPIRATORIA///TERAPIA FISICA///SS PARACLINICOS DE CONTROL///SEGUIMIENTO POR  
INFECTOLOGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

Observaciones: APLICAR 1 AMP EV LENTA DIA
1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

Observaciones: PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

Observaciones: 1 GR IV CADA 12 HORAS
1 BISACODILO 5MG TABLETA

Observaciones: dar 1 tableta via oral
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

Observaciones: .
1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

Observaciones: 1
2 LOSARTAN 50MGTABLETA

Observaciones: DAR TABLETA CADA 12HRS
1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: aplicar 1 amp ev lenta
2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

Observaciones: 1 GR IV CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

903603 903603 - CALCIO AUTOMATIZADO

903856 903856 - NITROGENO UREICO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

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

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
11 AGUA DESTILADA ESTERIL X 500ML SOLUCION INYECTABLE FCO 20/07/2021 6:47:17 p. m.
11 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
1 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 20/07/2021 6:47:17 p. m.
11 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
11 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
11 INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 20/07/2021 6:47:17 p. m.
2 LOSARTAN 50MGTABLETA 20/07/2021 6:47:17 p. m.
2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 20/07/2021 6:47:17 p. m.
11 QUETIAPINA 25MG TABLETA 20/07/2021 6:47:17 p. m.
1 HaloPERIDOL 2MG/ML X 15ML SOLUCION ORAL 20/07/2021 6:47:17 p. m.
3 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION 20/07/2021 6:47:17 p. m.
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 20/07/2021 6:47:17 p. m.
1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
1 BISACODILO 5MG TABLETA 20/07/2021 6:47:17 p. m.
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1 AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.
2 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 20/07/2021 6:47:17 p. m.

EXAMENES ORDEN
903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903603 903603 - CALCIO AUTOMATIZADO
903856 903856 - NITROGENO UREICO
903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1032 (Fecha: 21/07/2021 08:25:26 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN /// SE REPORTAN PARACLINICOS DE CONTROL (21) CH LEU 10,200 NEU 63,5% LINF 16,9% HB 9,1 HCT 28,4 PLT 236,000 PCR 2,98 CR 2,8 BUN 64,7 P 
4,58 MG 2 GASES ART PH 7,21 PCO2 32 PO2 104 HCO3 12,8 PAFI 335 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD

2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1 GR IV CADA 12 HORAS

2 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 22/07/2021

1 GR IV CADA 12 HORAS

1 BISACODILO 5MG TABLETA 22/07/2021

dar 1 tableta via oral

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 21/07/2021

APLICAR 1 AMP EV LENTA DIA

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 22/07/2021

aplicar 1 amp ev lenta

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 21/07/2021 08:13 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA

1 21/07/2021 08:13 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

2 21/07/2021 08:13 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

2 21/07/2021 08:13 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

2 21/07/2021 08:13 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

1 21/07/2021 08:13 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

2 21/07/2021 08:13 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1094937520

GALLEGO MORENO JULIAN ANDRES

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1033 21/07/2021 11:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS, DESPIERTO, ALERTA Y ORIENTADO EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, ENCUENTRO CON SOPORTE DE OXIGENO POR MEDIO DE CANULA NASAL 2 LIT/MIN SATO2 98% SIN APARENTES SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS,  
CUIDADORA REFIERE EL USA EL O2 EN LAS NOCHES, SE REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS DE PATRON DIAFRAGMATICO,  
SE DEJA SIN SOPORTE DE OXIGENO SATO2 96% TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144172004

VALENCIA DUQUE XIMENA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1034 21/07/2021 11:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS, DESPIERTO, ALERTA Y ORIENTADO EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, TOLERANDO AIRE  
AMBIENTE SATO2 96% SIN APARENTES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INICIA INTERVENCION CON ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS DE MOVILIDAD  
ACTIVO ASISTIDA DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTOS SOSTENIDOS, PACIENTE QUIEN TOLERA INTERVENCION, DEO ESTABLE DENTRO DE SU  
CONDICION MEDICA

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144172004

VALENCIA DUQUE XIMENA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1035 (Fecha: 21/07/2021 12:08:05 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLCIIAT ELECTROLITOS AHORA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1036 (Fecha: 21/07/2021 14:48:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: Encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama acompañado por su cuidadora. Evaluo por fisioterapia- neurorehabilitacion por presentar 
secuelas de ACV hemiplejia izquierda. A la evaluacion encontramos arcos de movilidad articular general de hemicuerpo izquierdo completo s a la movilidad pasiva, restringidos por dolor segun refiere el 
paciente. Tono muscular 1 segun escala de Asworth. Fuerza muscular general de hemcuerpo izquierdo 2/5 segun escala de Daniels. Es dependiente para actividades de movilidad en cama y fuera de 
ella, no adopta bipedo. Se dan recomendaciones de manejo intrahospitalario. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda inciar manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion para conservar arcos de 
movilidad y evitar deformidades.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1037 (Fecha: 21/07/2021 15:43:45 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMUALCINDE HEPARINA SODICA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE 21/07/2021

1CC CADA 12 HRS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1038 (Fecha: 21/07/2021 16:38:54 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo --- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL,  

ADHERIDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN 
DIAGNÓSTICA: 1. SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3.

ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y  
TRICUSPIDEA LEVE* FA4. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS5. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A 
REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADOPACIENTE EN ACEPTABLESCONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTET/A:  
136/63FC: 110 **TOMADA DURANTE LA REVISTA MEDICA EN 1 MINUTO**SAT. O2 – 96% POR CN A 3 LITROSDIURESIS EN 12 HORAS: 250CCAL EXAMEN 
TRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN  
DOLOREXTREMIDADES CON EDEMA GRADO ISNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA IMPORTANTE, pH: 7.21,  
NaHCO₃: 12HEMOGRAMA CON LEUCOS: 10.200NEUTROFILOS: 63.5%HEMOGLOBINA: 9.1PLAQUETAS: NORMALESAZOADOS ELEVADOS, PERO EN DESCENSO: CREAT.  
2.98 //BUN: 64.7SE CONSIDERA PACIENTE CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, CON FEVI REDUCIDA, CON FA CRONICA, RENAL CRONICO AGUDIZADO, POR UNA 
INFECCION MIXTA: ITU + BACTEREMIS POR ESTAFILOCO AUREUS, PENDIENTE ECO TE PARA DESCARTAR ENDOCARDITIS BACTERIANA, Y SOLICITO ANGIOTAC DE  
TORAX PARA DESCARTAR O CONFIRMAR PROCESO INFECCIOSO A NIVEL DE LA ENDOPROTESIS CON PREVIA NEFROPROTECCION.  

Observacion

INFECTOLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3. ENFERMEDAD ORGANICA DEL 
CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA4. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA 
ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS5. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA 
ANTICOAGULADOPACIENTE EN ACEPTABLESCONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTET/A: 136/63FC: 110 **TOMADA DURANTE LA REVISTA MEDICA EN 1 MINUTO**SAT. O2 – 96% 
POR CN A 3 LITROSDIURESIS EN 12 HORAS: 250CCAL EXAMEN TRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOSRUIDOS CARDIACOS  
ARRITMICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES CON EDEMA GRADO ISNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL GASES ARTERIALES: ACIDOSIS  
METABOLICA IMPORTANTE, pH: 7.21, NaHCO₃: 12HEMOGRAMA CON LEUCOS: 10.200NEUTROFILOS: 63.5%HEMOGLOBINA: 9.1PLAQUETAS: NORMALESAZOADOS ELEVADOS, PERO EN 
DESCENSO: CREAT. 2.98 //BUN: 64.7SE CONSIDERA PACIENTE CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, CON FEVI REDUCIDA, CON FA CRONICA, RENAL CRONICO AGUDIZADO, POR UNA  
INFECCION MIXTA: ITU + BACTEREMIS POR ESTAFILOCO AUREUS, PENDIENTE ECO TE PARA DESCARTAR ENDOCARDITIS BACTERIANA, Y SOLICITO ANGIOTAC DE TORAX PARA  
DESCARTAR O CONFIRMAR PROCESO INFECCIOSO A NIVEL DE LA ENDOPROTESIS CON PREVIA NEFROPROTECCION.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 136/63 FC: 110,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. O2 POR CN A 4 LITROS3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA – DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION + AGUA LIBRE POR SONDA 200 CC CADA 8 HORAS7. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: 8. ************NO MEZCLAS EN SALINA************* SOLUCIÓN  
BICARBONATADA -60CC/HORA* N- ACETIL CISTEINA 1 AMP EV CADA 8 HORAS9. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE10. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO  
CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE11. CEFAZOLINA 1 GR EV CADA 12 HORAS12.  
MEROPENEM 1 GR EV CADA 12 HORAS13. ESOMEPRAZOL 40 MG VO DIA14. FRAGMIN 2500 UI SC DIA15. PENDIENTE QUIMICA DEL DIA HOY16. SE SOLICITA VALORACION POR  
INFECTO, ECO TE Y ANGIOTAC DE ARTERIAS PULMONARES (PENDIENTE CARGAR ECO TE, EL LOGIN NO LO PERMITE)17. MAÑANA TOMAR HEMOGRAMA, GASES ARTERIALES,  
AZOADOS Y ELECTROLITOS18. SUSPENDER ESOMEPRAZOL EV Y HEPARINA NO FRACCIONADA

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA/CAPSULA

ESOMEPRAZOL 40 MG VO NOCHE

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 22/07/2021

FRAGMIN 2500 UI SC DIA

1 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 22/07/2021

N-ACETIL CISTEINA 1 AMP EV CAADA 8 HORAS

7 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 22/07/2021

PARA PREPARAR SOLUCION BICARBONATADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879901 128005 - ANGIOTAC ARTERIA 
PULMONAR

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.92 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7190507                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 4.61 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Radiación Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7190507                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 115 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.60 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 144 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7190509                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 57.00 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7190507                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.94 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7190507                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.03
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
8.8 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 26.1
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 86.1
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.0
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.7 Gr/Dl

31.9 -

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.4
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.2
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.65
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 3.65
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 54.80
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.48
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 22.30
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.61
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
9.20 %

4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.78
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 11.70
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.12
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.80
% (Alarma)
0 - 0.6
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Recuento De Plaquetas 209
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 10.80
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7190508                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.32
(Alarma) 7.35 -
7.45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pco2 27 Mmhg

(Alarma) 35 -
45 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Po2 101 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ph (T) 7.34

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pco2 (T) 25 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Po2 (T) 92 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Hco3- 13.9 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Hco3std 16.6 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Tco2 14.7 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Beecf -12.2 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Be (B) -10.7 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
So2c 97 %

95 -
98 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
A-Ado2 51.0 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pao2 143 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.64

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ri 0.6

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Ratio P/F 361 Mmhg

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Temperatura 35.5 ºc

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Fio2 28.0 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Nro. Orden: 7190507                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ok

EXAMENES ORDEN

879901 128005 - ANGIOTAC ARTERIA PULMONAR

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 21/07/2021 16:37 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 21/07/2021 16:37 CS-19970942 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo --- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL,  

ADHERIDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN 
DIAGNÓSTICA: 1. SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3.

ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y  
TRICUSPIDEA LEVE* FA4. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS5. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A 
REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADOPACIENTE EN ACEPTABLESCONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTET/A:  
136/63FC: 110 **TOMADA DURANTE LA REVISTA MEDICA EN 1 MINUTO**SAT. O2 – 96% POR CN A 3 LITROSDIURESIS EN 12 HORAS: 250CCAL EXAMEN 
TRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN  
DOLOREXTREMIDADES CON EDEMA GRADO ISNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA IMPORTANTE, pH: 7.21,  
NaHCO₃: 12HEMOGRAMA CON LEUCOS: 10.200NEUTROFILOS: 63.5%HEMOGLOBINA: 9.1PLAQUETAS: NORMALESAZOADOS ELEVADOS, PERO EN DESCENSO: CREAT.  
2.98 //BUN: 64.7SE CONSIDERA PACIENTE CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, CON FEVI REDUCIDA, CON FA CRONICA, RENAL CRONICO AGUDIZADO, POR UNA 
INFECCION MIXTA: ITU + BACTEREMIS POR ESTAFILOCO AUREUS, PENDIENTE ECO TE PARA DESCARTAR ENDOCARDITIS BACTERIANA, Y SOLICITO ANGIOTAC DE  
TORAX PARA DESCARTAR O CONFIRMAR PROCESO INFECCIOSO A NIVEL DE LA ENDOPROTESIS CON PREVIA NEFROPROTECCION.  

Observacion

INFECTOLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1039 (Fecha: 21/07/2021 21:08:39)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON MEROPENEM Y CEFAZOLINA DESDE EL 14 DE JULIO.SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES. EL  
ECOCARDIOGRAMA T-ESOFÁGICO SIN EVIDENCIA DE VEGETACIONES, FEVI 45%. LEUCOS 10200, PCR 2.9, CREATININA 2.8, BUN 64 EN DESCENSO.  

Comentarios : CONSIDERO QUE YA SE PUEDE SUSPENDER EL MEROPENEM Y CONTINUAR EL TRATAMIENTO SOLO CON CEFAZOLINA. EL ECOCARDIOGRAMA T-
ESOFÁGICO SIN EVIDENCIA DE VEGETACIONES, POR LO QUE ESTOY DE ACUERDO CON MEDICINA INTERNA EN VALORAR LA POSIBILIDAD DE INFECCIÓN  
ASOCIADA A PROTESIS AÓRTICA, PERO PARA EL ANGIOTAC RECOMIENDO SOLICITAR EL  CONCEPTO DE NEFROLOGÍA EN RELACIÓN AL USO DE  
CONTRASTE YA QUE SIGUE CON EL COMPROMISO DE LA FUNCIÓN RENAL. ATENTOS A LA EVOLUCIÓN. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1040 (Fecha: 22/07/2021 05:56:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLCITAR MEDICAMENTO DE PLAN DE MANEJO PRESCRITO POR MEDICINA INTERNA -  BICARBONATO PARA LIQUIDOS BICARBONATADOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 110/78 FC: 77,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

7 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 22/07/2021

PARA PREPARAR SOLUCION BICARBONATADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

7 22/07/2021 05:56 CS-19911220 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1041 (Fecha: 22/07/2021 07:46:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD

3 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

N-ACETIL CISTEINA 1 AMP EV CAADA 8 HORAS

2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1 GR IV CADA 12 HORAS

1 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA/CAPSULA 23/07/2021

ESOMEPRAZOL 40 MG VO NOCHE

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 23/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 22/07/2021

FRAGMIN 2500 UI SC DIA

7 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 23/07/2021

PARA PREPARAR SOLUCION BICARBONATADA - AD 430 + 7 AMPOLLAS A 60 CC/H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA 
CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 2.32 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7191507                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.66 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7191507                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.17
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
9.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

OK
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La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 27.0
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 85.2
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.0
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
34.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.0
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.65
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 3.34
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 50.20
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.70
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 25.60
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.67
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
10.10 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.84
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 12.60
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.30
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% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.08
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.20
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 193
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.00
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7191506                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

906913 906913001 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 22/07/2021 07:46 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

1 22/07/2021 07:46 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

1 22/07/2021 07:46 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA

1 22/07/2021 07:46 CS-19940454 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

1 22/07/2021 07:46 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

7 22/07/2021 07:46 CS-19911220 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1042 (Fecha: 22/07/2021 09:00:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA DALTEPARINA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

FRAGMIN 2500 UI SC DIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 22/07/2021 08:59 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1043 (Fecha: 22/07/2021 12:13:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEFROLOGIA RCS SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV AGUDIZADA . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN  
SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. PACIENTE CONOCIDO  
PREVIAMENTE POR EL SERVICIO, TUVO INDICACION DE IMPLANTACION DE CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y TRR EN UCI, PERO AHORA VA CON AZOADOS EN  
DESCENSO EN RESPUESTA A MANEJO POR MEDICOS TRATANTES.  HOY SOLICITAN INTERCONSULTA PARA CONCEPTO POR QUE LE REALIZARAN ESTUDIO CON MEDIO DE  
CONTRASTE CON YODO. ACTUALMENTE CON ERC AGUDIZADA ESTA CONTRAINDICADA UTILIZACION DE MEDIO DE CONTRASTE YODADO Y RNM CON GADOLINIO.REPORTES  
ACTUALES CR SR 2.9, BUN 57, K 3.6,SODIO 144. SE RECOMIENDA MANTENER EUVOLEMIA, EVITAR NEFROTOXICOS, CONTINUAR MANEJO POR MEDICOS TRATANTES, SE CIERRA IC  
POR NUESTRO SERVICIO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 110/70 FC: 71,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1447/97

ZAMORA MIRANDA YOMARYS MEYER

NEFROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1044 (Fecha: 22/07/2021 15:42:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3. ENFERMEDAD ORGANICA DEL 
CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA4. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA 
ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS5. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO6.

DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTET/A: 111/82FC: 139 **TAQUICARDICO**SAT. O2 – 97% POR CN A 1 
LITROSDIURESIS: 1500CC/24 HORASAL EXAMEN TRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES VENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS Y  
TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES SIN EDEMAS, CON HIPOPERFUSION DISTALSNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL GASES  
ARTERIALES: PERSISTE CON ACIDOSIS METABOLICA IMPORTANTE, CON MEJORIA DEL NaHCO₃: 13.9HEMOGRAMA CON LEUCOS: 6.650HEMOGLOBINA: 9.8ELECTROLITOS: 
NORMALESAZOADOS CON DISCRETO DESCENSO: CREAT. 2.9 //BUN: 57ECO TE: NO MOSTRO VEGETACIONESSE CONSIDERA PACIENTE HIPERTENSO, CON UNA CARDIOPATIA  
HIPERTENSIVA, CON FA EN EL MOMENTO CON RESPUESTA VENTRICULAR NO CONTROLADA, CON SEPSIS POR UN ESTAFILOCOCO Y UNA ITU POR GERMEN BLEE, ESTABA PENDIENTE  
EL ECO TE DEL DIA DE AYER QUE NO MOSTRO VEGETEACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERA QUE YA SE PUEDE SUSPENDER MEROPENEM Y QUEDA CON CEFAZOLINA Y ESTAMOS A  
LA ESPERA DE QUE EL PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTE LA TOMA DE ANGIOTAC DADO EL RIESGO ALTISIMO DE UNA FALLA RENAL.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 111/82 FC: 139,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. O2 POR CN A 4 LITROS3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA – DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION + AGUA LIBRE POR SONDA 100 CC CADA 8 HORAS **AJUSTE**7. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: 8. ************NO MEZCLAS EN SALINA*************  
SOLUCIÓN BICARBONATADA -60CC/HORA* N- ACETIL CISTEINA 1 AMP EV CADA 8 HORAS9. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE10. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL  
6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE11. CEFAZOLINA 1 GR EV CADA 12  
HORAS12. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS13. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS14. FRAGMIN 2500 UI SC DIA15. PENDIENTE ANGIOTAC DE AORTA ABDOMINAL 
Y TORACICA Y VALORACION POR NEFROLOGIA16. ****************FAVOR FONOAUDIOLOGIA DEFINIR SI EL PACIENTE PUEDE REINICIAR VIA ORAL*******************************17.  
SUSPENDER ESOMEPRAZOL 

DIAGNOSTICOS

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5PP X 360ML SUSPENSION ORAL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 23/07/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1045 (Fecha: 22/07/2021 19:19:56 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITAN PARACLINICOS CONTROL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 7.79 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 109 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.30 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 141 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7192895                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 4.20 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Radiación 
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7192896                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OKOK

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.83 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7192896                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.35
7.35 -

7.45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:
Pco2 35 Mmhg

35 -
45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Po2 85 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ph (T) 7.36

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pco2 (T) 34 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Po2 (T) 80 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Hco3- 19.3 Mmol/L

18 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Hco3std 20.5 Mmol/L

18 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Tco2 20.4 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Beecf -6.3 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Be (B) -5.6 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
So2c 96 %

95 -
98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
A-Ado2 52.0 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pao2 132 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.61

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ri 0.7

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Ratio P/F 304 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Temperatura 36.0 ºc

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Fio2 28.0 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 7192896                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1046 (Fecha: 22/07/2021 22:44:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CORREGIR INDICACION MEDICA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 4+4+0.4PP X 360ML 
SUSPENSION ORAL

24/07/2021

CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1047 (Fecha: 23/07/2021 00:19:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR BICARBONATADOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 2
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
11,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

15 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 23/07/2021

PARA PREPARAR SOLUCION BICARBONATADA - AD 430 + 7 AMPOLLAS A 60 CC/H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

7 23/07/2021 00:19 CS-19911220 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1048 (Fecha: 23/07/2021 08:59:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON HIPOCALEMIA LEVE. SE INDICA REPOSICION DE POTASIO POR VENA PERIFERICA: 475CC + 25 CC KATROL. PASAR A 30CC/HORA.INDICO CARBONATO DE CALCIO + VIT  
D. . 1 TAB DIA VO. MAÑANA CONTROL DE ELECTROLITOS. AZOADOS. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: 1
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS

3 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

N-ACETIL CISTEINA 1 AMP EV CAADA 8 HORAS

2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1 GR IV CADA 12 HORAS

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 24/07/2021

475CC SSN + 25 CC KATROL A 30CC HORA

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 24/07/2021

DAR TABLETA CADA 12HRS

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 24/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 24/07/2021

FRAGMIN 2500 UI SC DIA

15 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 24/07/2021

PARA PREPARAR SOLUCION BICARBONATADA - AD 430 + 7 AMPOLLAS A 60 CC/H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903604 903604 - CALCIO IONICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio Iónico 1.15 Mmol/L
1.13 -

1.32 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 7193686                                                                                                   
Nombre Examen: CALCIO IONICO                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

(24) CREAT: 2.3  BUN: 37 CALCIO: 1.1 CL: 109 K: 
3.4 NA: 142 CALCIO: 7.5 

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 37.30 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7193686                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.31 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7193686                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 7.54 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 109 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.43 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 142 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7193685                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903604 903604 - CALCIO IONICO

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 23/07/2021 08:21 CS-19960390 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA/CAPSULA

3 23/07/2021 08:21 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

4 23/07/2021 08:21 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

15 23/07/2021 08:21 CS-19911220 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1049 (Fecha: 23/07/2021 15:56:04 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: Encuentro paciente en buen estado general de salud, en cama acompañado de su auxiliar de enfermeria. Se nota con edema generalizado en miembro superior. Inicio 
sesion con elongacion y movilizacion de tejidos blandos a nivel de hemicuerpo izquierdo con enfasis en miembro superior, continuo posicionando el paciente en cama en decubito lateral derecho con 
ayuda de la auxiliar. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1050 (Fecha: 23/07/2021 16:42:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3. ENFERMEDAD ORGANICA DEL 
CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA4. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA 
ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS5. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO6.

DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MUY BUENAS CONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTET/A: 112/80FC: 106SAT. O2 – 96% POR CN A 2 LITROSDIURESIS: 
1600 CC EN EL DIA NO SE CUANTIFICO EN LA NOCHEAL EXAMEN TRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES MEJOR VENTILADOSRUIDOS CARDIACOS  
ARRITMICOS Y MENOS TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES SIN EDEMAS, CON FRIALDAD DISTALSNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE  
CONTROL GASES ARTERIALES: CON CORRECCION DE ACIDOSIS METABOLICA HEMOGRAMA SIN LECUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, CON HEMOGLOBINA ESTABLE: 9.2ELECTROLITOS:  
HIPOKALEMIA: 3.3OCALCIO NO CORREGIDO EN 7.7PCR EN DESCENSO: 2.3AZOADOS CON DISCRETO DESCENSO: CREAT. 2.6 SE CONSIDERA PACIENTE HIPERTENSO, CON UNA 
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, RENAL CRONICO, CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR MAS CONTROLADA, QUIEN CURSA UNA SEPSIS POR  
UN ESTAFILOCOCO DE ORIGEN NO CLARO, SE HABIA CONSULTADO AL SERVICIO DE NEFROLOGIA PARA QUE DIERA AVAL PARA ANGIOTAC DE AORTA, PERO EL SERVICIO DE  
NEFROLOGIA DEFINE QUE EL PACIENTE TIENE CONTRAINDICACION ABSOLUTA EN ESTE MOMENTO, POR LO TANTO, SE SUSPENDE EN ESTE MOMENTO, SE ESPERA CONCEPTO DE  
INFECTO. EL HIJO (NO PROFESIONAL DE SALUD) NO PERMITE HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR PARA PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA, POR LO TANTO,  
QUEDA CONSIGNADO EN LA HISTORIA CLINICA QUE SE SUSPENDEN. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 112/80 FC: 106,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. O2 POR CN A 4 LITROS3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA – DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION + AGUA LIBRE POR SONDA 100 CC CADA 8 HORAS Y DEFINIR POR FONO SI EL PACIENTE PUEDE DAR INICIO A VIA ORAL7. LIQUIDOS  
ENDOVENOSOS: * SSN 0.9% -50CC/HORA* REPOSICIÓN DE POTASIO (RINGER 475CC + KATROL 25CC) -30CC/ HORA8. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE9. TRATAMIENTO HABITUAL DEL 
PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE10. DIGOXINA 8  
GOTAS DE LUNES A SABADO11. CEFAZOLINA 1 GR EV CADA 12 HORAS12. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS13. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS14.  
SUSPENDER FRAGMIN 2500 UI SC DIA **FAMILIARES NO PERMITEN LA ADMINISTRACION**15. SUSPENDER ORDEN DE ANGIOTAC16. REVALORAR POR INFECTO Y POR FONO

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BETA METILDIGOXINA 0.6MG/10ML SOLUCION ORAL 24/07/2021

DIGOXINA GOTAS ADMINISTRAR 8 GOTAS DE LUNES A SABADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 27 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1051 (Fecha: 23/07/2021 20:39:23)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN EL MOMENTO EN TRATAMIENTO CON CEFAZOLINA POR BACTERIEMIA POR S. AUREUS SENSIBLE.YA CON HEMOCULTIVOS DE  
CONTROL NEGATIVOS, SIN FIEBRE, SIN SIRS. LEUCOS 6600, PCR 2.3. SE CONFIRMA POR REVISIÓN DE HISTORIA CLÍNICA QUE EL PACIENTE TIENE UNA 
ENDOPROTESIS AÓRTICA Y ADEMÁS EL AÑO ANTERIOR PRESENTÓ INFECCIÓN POR S. AUREUS EN COLECCIÓN EPIDURAL, SUBGALEAL Y HUESO DE  
CRANEO, POR LO QUE RECIBIÓ TRATAMIENTO PROLONGADO. NEFROLOGÍA RECOMENDÓ NO REALIZAR EL ANGIOTAC POR EL RIESGO DE MAYOR  
DETERIORO DE LA FUNCIÓN RENAL. 

Comentarios : CONSIDERO QUE EL TRATAMIENTO SE DEBE DIRIGIR PENSANDO EN LA POSIBILIDAD DE INFECCIÓN PRÓTESICA AÓRTICA, POR LO QUE RECOMIENDO  
CONTINUAR LA CEFAZOLINA POR 6 SEMANAS PARA COMPLETAR 6 SEMANAS Y  POSTERIOR AL TRATAMIENTO EV SE CONSIDERARÁ LA POSIBILIDAD DE  
CONTINUAR UNA PROFILAXIS. POR EL MOMENTO ESTAREMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN. EN CASO DE PRESENTAR NUEVO DETERIORO CLÍNICO O  
FIEBRE SOLICITAR NUEVOS HEMOCULTIVOS. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1052 (Fecha: 23/07/2021 22:46:21 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN PARA EVIDENCIAR POSICION DE SNY.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

873501 S52000015 - PORTATIL CON 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

EXAMENES ORDEN

873501 S52000015 - PORTATIL CON FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1053 (Fecha: 24/07/2021 10:14:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama acompañada por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con elongacion y movilizacion general 
de hemicuerpo izquierdo con enfasis en edema distal de miembro superior. Promuevo adecuado posicionamiento de los miembros inferiores en cama. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda 
continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1054 (Fecha: 24/07/2021 10:31:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACIÓN PARA 24 HORAS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS

2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

1 GR IV CADA 12 HORAS

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 25/07/2021

475CC SSN + 25 CC KATROL A 30CC HORA

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 25/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 24/07/2021 10:28 CS-38771 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 4+4+0.4PP X 360ML 
SUSPENSION ORAL

2 24/07/2021 10:28 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

1 24/07/2021 10:28 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

15 24/07/2021 10:28 CS-19911220 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

3 24/07/2021 10:28 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

6 24/07/2021 10:28 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

1 24/07/2021 10:28 CS-31840 BETA METILDIGOXINA 0.6MG/10ML SOLUCION ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1055 (Fecha: 24/07/2021 11:09:57 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA. S/S.PASA LA NOCHE  
TRANQUILO, NO FIEBRE, NO SANGRADO. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR:  
RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN  
PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: BUN: 37,3, CREATININA:  
2,3, SODIO: 142, POTASIO: 3,4, CLORO: 109. //*AP. PACIENTE ESTABLE, SIN NUEVOS PICOS FEBRÍLES, INDICO CONTINUAR MANEJO ANTIBIÓTICO CON CEFAZOLINA. CONTINÚA CON 
REPOSICIÓN DE POTASIO, SOLICITO ELECTROLITOS DE CONTROL 5AM. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 74,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 8.00 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 111 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.96 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 143 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7195985                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1056 24/07/2021 16:57

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA REANAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON SATURACON  
ARTERIAL DE OXIGENO DE 86%, FC DE 70 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS.ENCUENTRO PACIENTE CON ACOMPAÑANTE, EL  
PACIENTE REFIERE LEVE SENSACION DE DISNEA, SE INICIAN EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR DE POCA INTENSIDAD, CON MOVIMIENTOS DE  
MIEMBROS SUPERIORES, TRANSICION A SEDENTE AL BORDE DE CAMA, EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR SUAVE, PACIENTE QUIEN DURANTE EL  
PROCEDEMITNO PREENTA AUMENTO DE LA SENSACION DE DINEA, POR ESTE MOTIVO SE COLOCA CANULA NASAL A 3 LPM, QUEDA PACIENTE ESTABLE

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1057 (Fecha: 25/07/2021 10:52:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA (RESUELTA). S/S. NO  
FIEBRE, NO DISNEA, NO DOLOR ABDOMINAL. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR:  
RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN  
PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: SODIO: 143, POTASIO:  
3,96, CLORO: 111. //*AP. PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCIÓN CLÍNICA, ELECTROLITOS EN METAS. INDICO SUSPENDER REPOSICIÓN DE POTASIO Y CALCIO. INDICO ION K ELIXIR  
POR 3 DÍAS. - MAÑANA SERÁ REVALORADO POR INFECTOLOGÍA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 74,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- ION K ELIXIR 10 CC CADA DÍA X SNY

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL 25/07/2021

10 CC CADA DÍA X SNY

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1058 (Fecha: 25/07/2021 11:31:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SUSPENDER BISACODILO. CARBONATO DE CALCIO Y REPOSICION EV DE POTASIO. SE INDICA ION K 10 CC CADA DIA POR 3 DIAS. FORMULACIÓN PARA 24 HORAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 26/07/2021

.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 26/07/2021

DAR TABLETA CADA 12HRS

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 26/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 26/07/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS

2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION 26/07/2021

1 GR IV CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.81 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7197585                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 1.83 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7197585                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.60
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
7.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 22.5
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 86.5
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.2
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.8 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.2
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.1
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.74
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 3.80
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 56.40
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 1.52
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 22.60
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.87
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
12.90 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.52
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 7.70
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.01
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.10
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 215
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.90
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7197584                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

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

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

6 25/07/2021 11:23 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

3 25/07/2021 11:23 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

1 25/07/2021 11:23 CS-20138831 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1059 25/07/2021 12:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA REANAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON SATURACON  
ARTERIAL DE OXIGENO DE 96%, FC DE 75 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS.ENCUENTRO PACIENTE CON ACOMPAÑANTE  
REFIERE SENTIRSE MAS EDEMATIZADO, SE REALIZAN EJERCICIOS DE REEXPANSINO PULMONAR, SE LOGRA RALIZAR DESTE DE OXIGENO A CANULA  
NASAL A 1LPM, QUEDA PACIENT ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1060 (Fecha: 25/07/2021 13:07:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE COMENTA DESDE AYER LEVE EPIGASTRALGIA ASOCIADA A NAUSEAS. NO DOLOR TORACICO. NO CEFALEA. NO DISNEA.  NO MAREO. INDICO INICIO DE OMEPRAZOL 40MG  
CADA 24 HORAS EV  (FORMULO DOSIS DEL MOMENTO Y DOSIS DE MAÑANA). EXPLICO A PCTE Y CUIDADORA, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.   

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1061 (Fecha: 25/07/2021 16:42:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

K929 ENFERMEDAD DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 HIDROXIDO DE ALUMINIO 0.06G/ML X 360ML SUSPENSION ORAL

...

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1062 (Fecha: 26/07/2021 08:20:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACIÓN PARA 24 HORAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

.

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 27/07/2021

40MG DIA EV

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 27/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

2 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION 26/07/2021

1 GR IV CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 26/07/2021 07:46 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

2 26/07/2021 07:46 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

2 26/07/2021 07:46 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

4 26/07/2021 07:46 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

3 26/07/2021 07:46 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1063 26/07/2021 09:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE  NUTRICIONAL // NUTRICION CLINICAPCTE DE 78 AÑOS DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX_ FALLA RENAL /// POSTRACION /// URGENCIA  DIALITICA ( AL INGRESO  ) //// HTA /// EPOC 
AP : EPOC /// HTA MC :  CONTINUA  SOPORTE NUTRICIONAL // MEJORIA DE SU FALLA RENAL  // NET A 30CC  HORA // MEJORIA  DE  ESTADOS DE HIPERNATREMIA  ///EL FIN DE SEMANA  HIZO 
DEPOSICIONES  DIARREICAS  MEJORARON  CON  BISACODILO 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,7000 IMC: 22,000
0

Paraclinícos:
CREATININA 1,8 BUN 37.4-  CA 8.0-  CLORO 111- K 3.96- NA 143-  MG 1,83-   P 4.2 DX NUTRICIONAL : IMC  CON  DATO NO CONFIABLE  POR LA  NO TOMA  DE PESO REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
SE TRATA DE UN PACIENTE  YA CONOCIDO CON MULTIPLES COMORBILIDADES , EL PCTE MAS DESPIERTO , ALERTA . CONECTADO , RESPONDE AL LLAMADO Y A PREGUNTAS  AL MOMENTO 
DE LA  VALORACION  EN COMPAÑIA DE  CUIDADORA  ,  CON  EVOLUCION A LA  MEJORIA     , PCTE    CON  FALLA RENAL INSTAURADA SECUNDARIA  A COVID 19  ( ANTERIOR   
HOSPITALIZACION )  CON MEJORIA DE SU  FALLA RENAL  , CONTINUA CON  SNY PARA GARANTIZAR APORTE NUTRICIONAL  Y EVITAR ESTADOS  ASPIRATVOS DEL PCTE , EL DIA DE  HOY  SE  
HARA  VALORACION  POR PARTE DE  FONOAUDIOLOGIA PARA DEFINIR SI E PCTE INICIA  ALIMENTACION  X VIA ORAL , DEJO   RECOMENDACIONES POR EL MOMENTO   DE  NET CON 
FORMULA BAJA EN CHOS POR SU ANTECEDENTE  DE EPOC , BAJA EN ELECTROLITOS POR SU FALLA RENAL , Y AJUSTE  PROTEICO DE  0,7 GRS DE PROTEINA  X  KG DE PESO //DIA DEJO 
INDICACIONES  Y APORTE , EL FIN DE SEMANA  ESTUVO  CON CUADROS DE  DIARREAS  SE COLOCO BISACOLDILO Y MEJORARON , LA NET  EN METAS DE 30CCHORA 

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
SE DEJAN  INDICACIONES DE   GUAL NEPRO BP  30CC  //HORA CUIDADOS DE  SONDA INICIA  TERAPIAS DE  DEGLUCION VIGILAR ESTADO DE  DIARREAS

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. CONTINUA MANEJO  INTEGRAL 2  NET CON  NEPRO BP  GOTEO 30CCHORA 3. CUIDADOS DE  SONDA 4. VIGILAR TOLERANCIA 5. PX  VALORACION X FONO

DIAGNOSTICOS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1064 26/07/2021 11:52

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON SATURACION  
ARTERIAL DE OXIGENO DE 93%, FC DE 60 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE, CON ESCASAS SIBILANCIAS ESPIRATORIA, SE REALIZA  
POSICOINAMIENTO EN CAM, SE DEJA CON IGAL SOPORTE DE OOXIGENO SE COMENTA CON EL MEDICO TRATANTE PARA ADICIONAR  
BRONCODILATACION, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1065 (Fecha: 26/07/2021 15:02:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3. ENFERMEDAD ORGANICA DEL 
CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA4. INFECCION POR COVID RECUPERADO5.

ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS6. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL 
PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO7. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTET/A: 115/93FC: 97SAT. O2 –
99% POR CN A 1 LITROAL EXAMEN TRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES VENTILADOS, SIN AGREGADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, CON  
FRECUENCIA CONTROLADAABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES SIN EDEMASSNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL HEMOGRAMA CON LEUCOS:  
6.740NEUTROFILOS: 56%HEMOGLOBINA: 7.6PLAQUETAS: 215.000PCR: 1.8AZOADOS EN DESCENSO: CREAT. 1.8POTASIO: 3.9 SE CONSIDERA PACIENTE HIPERTENSO, CON UNA 
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, RENAL CRONICO, CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, QUIEN CURSA UNA SEPSIS DE FOCO  
NO CLARO, POSIBLE INFECCION POR ENDOPROTESIS POR UN ESTAFILOCOCO SENSIBLE, EN EL MOMENTO ESTABLE, LOS CULTIVOS NEGATIVOS, NO TIENE FIEBRE, POR LO TANTO,  
POR MEDICINA INTERNA SE PLANTEA EGRESO POR HOMECARE, CON TIEMPO DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO QUE DEBE ESTABLECER INFECTO EL DIA DE HOY.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 115/93 FC: 97,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. ALTA MEDICA POR HOMECARE CON AVAL DE INFECTO2. O2 POR CN A 1 LITRO PARA DESTETE EN DOMICILIO3. TERAPIA RESPIRATORIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES4. 
TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES6. NET SEGÚN RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 7.  
LIQUIDOS ENDOVENOSOS: * SSN 0.9% -50CC/HORA **SUSPENDER EN EL MOMENTO DEL EGRESO*** SUSPENDER REPOSICION DE POTASIO8. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE9.  
TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4  
GOTAS NOCHE10. DIGOXINA 6 GOTAS DE LUNES A SABADO11. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: * CEFAZOLINA 1 GR EV CADA 12 HORAS12. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6  
HORAS13. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS14. VISITA MEDICA SEMANAL15. SALIDA EN AMBULANCIA

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

15 BISACODILO 5MG TABLETA

BISACODILO 1 TAB VO NOCHE POR 15

1 HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5PP X 360ML SUSPENSION ORAL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS

1 BETA METILDIGOXINA 0.6MG/10ML SOLUCION ORAL

DIGOXINA 6 GOTAS DE LUNES A SABADO

90 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 8 HORAS

1

ALTA MEDICA POR HOMECARE CON AVAL DE INFECTO

1

O2 POR CN A 1 LITRO PARA DESTETE EN DOMICILIO

12

TERAPIA RESPIRATORIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

1

VISITA MEDICA SEMANAL

1

SALIDA EN AMBULANCIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1066 (Fecha: 26/07/2021 16:02:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, en cama dormido acompañado por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilidad y elongacion muscular 
general de tren inferior. Se encuentra dormido y presenta patron respiratorio jadeante, se toma saturacion 94% por lo que se finaliza sesion y se avisa al terapeuta respiratorio de turno. Tolera 
intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1067 (Fecha: 26/07/2021 17:29:17 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
CAMBIOS DE MEDICINA INTERNA: DIGOXINA 6 GOTAS DE LUNES A SABADO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1068 (Fecha: 26/07/2021 18:15:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA BROMURO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR 27/07/2021

3 PUFF CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1069 (Fecha: 26/07/2021 18:50:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGAN CAMBIOS DE INFECTOLOGIA: DAPTOMICINA 10 MG / KG CADA 24 HORAS, SE SOLICITA CPK. SUSPENDER CEFAZOLINA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 67
U/L 0
- 190 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 7200232                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 26/07/2021 18:43 CS-19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1070 (Fecha: 26/07/2021 19:12:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA IONOGRAMA CONTROL.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 7.95 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 106 Mmol/L
98 -

107 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.19 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 136 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7200266                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 10 Meses \ 30 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1071 (Fecha: 26/07/2021 22:09:25)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO EN TRATAMIENTO CON CEFAZOLINA.BACTERIEMIA POR S. AUREUS Y POSIBLE INFECCIÓN  
ASOCIADO A PRÓTESIS DE AÓRTA. HA PRESENTADO MEJORÍA. SIN FIEBRE, CON DISMINUCIÓN DE LA CREATININA A 1.8 Y EL  BUN A 37, PCR 1.8. REFIEREN  
QUE YA CONSIDERAN QUE SE PUEDE MANEJAR EN HOME-CARE.  

Comentarios : CONSIDERO QUE PARA EL MANEJO EN HOME-CARE, ES PREFERIBLE CONTINUAR EL MANEJO CONTRA LA INFECCIÓN POR S.AUREUS CON DAPTOMICINA  
10 MG/KILO DÍA POR 4 SEMANAS  MÁS. IMPLANTE DE CATETER PICC PARA DISMINUIR EL RIESGO DE COMPLICACIONES POR TIEMPO DE TRATAMIENTO  
PROLONGADO. SOLICITAR CADA SEMANA CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, BUN Y CPK. POSTERIOR AL MANEJO EV, CONTINUAR MANEJO  
ORAL PROFILÁCTICO  CON SULTAMICILINA 750 MG CADA 24 HORAS + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS. CITA DE CONTROL CON INFECTOLOGÍA EN 
UNAS 3 SEMANAS. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1072 (Fecha: 27/07/2021 00:27:43 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA INSERCION DE PICC INDICADA POR INFECTO, SS TIEMPOS DE COAGULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

389103 389103 - INSERCION DE CATETER 
CENTRAL, VIA PERIFERICA

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 30.9 Seg
25.1 -

38.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 28.4 Seg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7200613                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMLA

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.8
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.13
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Control Normal Pt 11.8
Seg
- Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7200613                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NROMLA

EXAMENES ORDEN

389103 389103 - INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144080272

JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1073 (Fecha: 27/07/2021 01:22:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMENTO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 27/07/2021

ADMINISTRAR 1 GR IV DU (PASAR LENTO Y DILUIDO)

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1074 (Fecha: 27/07/2021 08:28:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DIAGNOSTICO DE DX D // ENDOCARDITIS  //  . SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4.  
HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL  
DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y  
DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC,  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI  
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO. *** DEMENCIA. CEFAZOLINA (14 - 26) ---  
MEROPENEM (14-21) --- DAPTOMICINA (26) ---- SE REPORTA: (27) calcio 7.95 CL 106  K 4.19  NA 136 CPK 67. EN PLAN ACTUAL PARA INCIO DE HOMECARE 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 140/97 FC: 111,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

3 PUFF CADA 8 HORAS

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 28/07/2021

40MG DIA EV

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 28/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 27/07/2021 08:19 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

2 27/07/2021 08:19 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 27/07/2021 08:19 CS-19930893 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

1 27/07/2021 08:19 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1075 (Fecha: 27/07/2021 10:37:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SS RX DE TORAX PORTATIL MAS TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE CONGESTIVO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA 28/07/2021

1 TAB DIA VO

1 SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR 27/07/2021

RESCATE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

EXAMENES ORDEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1076 (Fecha: 27/07/2021 11:45:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGAN 4 AMPOLLAS DE FUROSEMIDA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1077 (Fecha: 27/07/2021 12:29:58 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FAMILIAR -HIJO- QUIEN SOLICITA INFORMACION DE PACIENTE, ES HOSTIL CUANDO SE INTENTA DAR INFORMACION, NO DEJA HABLAR, POR LO CUAL SE INTENTA LLEGAR A UN  
ACUERDO PARA PODER EXPLICAR. SIN EMBARGO ES UN FAMILIAR DEMANDANTE. SE DEJA QUE ESPECIALISTA, DRA PINZON DE MAS INFORMACION.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1078 27/07/2021 14:08

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON SATURACION  
ARTERIAL DE OXIGENO DE 95%, FC DE 63 LPM, AUSCULTACION MV PRESENTE, CON PRESENCIA DE SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, SE REALIZA  
POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN CAMA, SE AUMNTA EL FLUJO DE OXIGNEO A 3 LOPM, SE  REALIZA ESQUEMA DE IHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL  
3 PUFF CADA 15 MINUTOS , SEGUIDO DE 3 PUFF DE  SALBUTAMOL CADAHORA POR LAS SIGUIENTES 4 HORAS Y REEVALUAR. PACIENTE QUEDA  
LIGERAMENTE MAS TRANQUILO.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1079 (Fecha: 27/07/2021 14:40:07 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama acompañada por su auxiliar de enfermeria. La cuidadora refiere que se encuentra 
descompensado por lo que no se realiza actividad fisica. Inicio sesion con elongacion muscular y movilidad articular general de hemicuerpo izquierdo con enfasis en manejo de edema distal. Continuo 
posicionando la paciente en cama para evitar zonas de presion. Refiere dolor. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1080 (Fecha: 27/07/2021 15:36:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

SEPSIS DE FOCO MIXTO* ITU POR GERMEN BLEE* BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE2. ERC AGUDIZADA3. ENFERMEDAD ORGANICA DEL 
CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA4. INFECCION POR COVID RECUPERADO5.

ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS6. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL 
PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO7. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALESTAQUIPNEICO, CON FR: 32RPMT/A:  
145/98FC: 120 TOMADA EN 1 MINUTOSAT. O2 – 997% POR CN A 1 LITROAL EXAMEN SE OBSERVA CON IMPORTANTE DIFICULTAD RESPIRATORIAUSO DE MUSCULATURA ACCESORIAMUY  
EDEMATOSOCUELLO CON INGURGITACION YUGULARCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, SCON ESTERTORES EN AMBOS CAMPOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS Y  
TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES CON EDEMA GRADO ISNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL ELECTROLITOS Y CPK:  
NORMALESSE CONSIDERA PACIENTE HIPERTENSO, RENAL CRONICO, CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, CON UNA  
SEPSIS DE FOCO NO CLARO, POSIBLE INFECCION POR ENDOPROTESIS QUE NO SE PUDO DOCUMENTAR, POR UN ESTAFILOCOCO SENSIBLE, EN PLAN DE EGRESO POR HOMECARE  
DESDE EL DIA DE AYER CON TRATAMIENTO IANTIBIOTICO ESTABLECIDO POR INFECTO, SIN EMBARGO CONSIDERO PODRIA SER SUCEPTIBLE DE MANEJO CON CEFAZOLINA CADA 12  
HORAS, POR EL MOMENTO QUEDA SUSPENDIDO EGRESO POR PHD, DADO EL  DETERIORO RESPIRATORIO Y EL NO CONTROL DE FRECUENCIA VENTRICULAR. AJUSTO MANEJO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 145/98 FC: 120,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 
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INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. SUSPENDER HOMECARE Y CONTINUAR HOSPITALIZADO2. O2 POR CN A 1 LITRO PARA DESTETE INTRAINSTITUCIONAL3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA –
DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 7. SUSPENDER TODO LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y DEJAR TAPON8. FUROSEMIDA 
80 MG EV DOSIS INICIAL Y CONTINUAR CON 10 MG EV CADA 6 HORAS9. DIGOXINA 1 AMP EV CADA 8 HORAS10. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE11. TRATAMIENTO HABITUAL DEL  
PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE (NO HAY EN LA  
INSTITUCION)12. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS13. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS14. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10  
CC VO CADA 8 HORAS15. BALANCE ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y LIQUIDOS ELIMINADOS16. TOMAR AHORA RX. DE TORAX LO MAS SENTADO POSIBLE, HEMOGRAMA Y  
AZOADOS17. SUSPENDER DIGOXINA GOTAS

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 28/07/2021

DIGOXINA 1 AMP EV CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.73 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7201854                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 22.70 Mg/Dl
8 -

23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7201854                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.70
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
7.9 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 23.8
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.1
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.3
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.2 Gr/Dl

OK
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31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 54.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.74
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 4.14
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 61.40
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.38
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 20.50
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.75
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
11.10 %

4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.43
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 6.40
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
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1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 231
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.80
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7201853                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1081 (Fecha: 27/07/2021 16:08:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS, QUIEN SEGUN ME INFORMAN EN HORAS DE LA MAÑANA ENCUENTRAN POLIPNEICO  TAQUICARDICO, CON AUMENTO DE MAYOR  
SOPORTE DE O2, CONGESTIVO A LA AUSCULTACION. POR TANTO MEDICINA INTERNA SOLICITO RX DE TORAX Y ORDENO MANEJO CON FUROSEMIDA  (SE PASO BOLO DE 80MG EV) LA  
CUAL SE EVIDENCIA CONGESTIVA, PERO RADIOLOGIA REPORTA: AORTOESCLEROSIS SIN CARDIOMEGALIA NI SIGNOS DE FALLA CARDIACA. PROCESO INFECCIOSO VIRAL  
MULTILOBAR, BILATERAL, CON TRACTOS FIBRÓTICOS Y/O ATELECTÁSICOS BILATERALES. NO SE DESCARTA REACCIÓNPLEURAL. SONDA NASOGÁSTRICA, CATÉTER RADIO Y  
MARCAPASO EN CORRECTA POSICIÓN. SE CONSIDERA RX DE TORAX CONGESTIVA Y QUE LOS HALLAGOS DE NEUMONIA VIRAL PUEDAN ESTAR EN RELACION A SECUELAS DE COVID  
(PTE PRESENTO COVID 2 VECES EL AÑO PASADO), SIN EMBARGO ANTE LA DUDA, SE COMENTA CON INTERNISTA TRATANTE (DRA PINZON) QUIEN RECOMIENDA TOMA DE PCR PARA  
COVID, TACAR DE TORAX, DIMERO D, GASES ARTERIALES, TROPONINA. PACIENTE QUIEN ADEMAS PUEDE PRESENTAR COMPONENTE BRONCO-OBSTRUCTIVO POR ANT DE EPOC. EN  
EL MOMENTO PTE CON MEJORIA DE LA FRECUENCIA CARDIACA (LA CUAL SE PUDO ELEVAR POR USO DE SALBUTAMOL) , PERO AUN SE AUSCULTA CONGESTIVO (ESTERTORES) Y  
CON LEVE TAQUIPNEA, CON SO2 97% CN SOPORTE DE O2 X CN, PTE ALERTABLE Y RESPONDE A PREGUNTAS SENCILLAS, CON EDEMA EN MSIS. POR LO ANTERIOR SE DA ORDEN DE  
FUROSEMIDA 1 AMP AHORA Y CONTINUAR A 10MG EV C/6H COMO ORDENO MED INTERNA, ADEMAS BROMURO DE IPATROPIO 4 PUFF C/4H, EVITAR USO DE SALBUTAMOL,  
DEXAMETASONA 6MG DOSIS UNICA, SE SOLICITA LOS EXAMENES ORDENADOS POR MI, SE EXPLICA LO ANTERIOR A LA CUIDADORA PRESENTE.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 150/86 FC: 90,000

0
FR: 24,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
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Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

6MG EV DOSIS UNICA

5 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 28/07/2021

1 AMP AHORA Y CONTINUAR MEDIA AMP C/6H

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879301 879301000 - TOMOGRAFIA AXIAL 
COMPUTADA DE TORAX

908856 906340002 - IDENTIFICACION DE OTRO 
VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS 
MOLECULARES RT-PCR

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Especimen
-

Angelica Esther Quinto 
Casalins Tecnica:

Hisopado Nasofarìngeo

Resultado Para Sars Cov2 (Covid19) Rt Pcr. Negativo
-

Angelica Esther Quinto 
Casalins Tecnica: Ensayo Allplex 2019-Ncov De 
Detección Múltiple De Los Genes: Gen E, Gen Rdrp Y Gen 
N.

Un Resultado Negativo No Excluye La Posibilidad De 
Infección.

Metodología Sometida A Verificación Analítica Con El Laboratorio De Salud 
Pública Y/O Instituto Nacional De 
Salud.

El Resultado De La Prueba Está Sujeto A La Calidad Pre Analítica En La 
Toma De La Muestra, Almacenamiento Y Transporte Previo A La Llegada Al 
Laboratorio Clínico.

Nro. Orden: 7201953                                                                                                   
Nombre Examen: IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK
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903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.40
7.35 -

7.45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:
Pco2 41 Mmhg

35 -
45 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Po2 122 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ph (T) 7.41

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pco2 (T) 40 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Po2 (T) 119 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Hco3- 25.4 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Hco3std 25.4 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Tco2 26.7 Mmol/L

22 -
29 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Beecf 0.6 Mmol/L

-2 -
3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Be (B) 0.5 Mmol/L

-2 -
3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
So2c 99 %

(Alarma) 95 -
98 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
A-Ado2 30.0 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pao2 149 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.80

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ri 0.3

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ratio P/F 381 Mmhg

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Temperatura 36.5 ºc

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Fio2 32.0 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Nro. Orden: 7201953                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Dimero D 3.19 µg/Ml
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Nro. Orden: 7201953                                                                                                   
Nombre Examen: DIMERO D AUTOMATIZADO         

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK
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903436 903436 - TROPONINA I CUALITATIVA

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.22 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 105 Mmol/L

98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.44 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 140 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7201954                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

879301 879301000 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

908856 906340002 - IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES RT-PCR

903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

902104 902104 - DIMERO D AUTOMATIZADO

903436 903436 - TROPONINA I CUALITATIVA

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 27/07/2021 15:12 CS-20001675 SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1130674760

BEJARANO CASTAÑO SANDRA MILENA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1082 (Fecha: 27/07/2021 17:33:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MED INTERNA (DRA PINZON) DA ORDEN DE TOMA DE PRO-BPN DADO PTE CON CUADRO SUGESTIVO DE ICC, EN POS DE DESCARTAR OTROS DX

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903438 903438 - TROPONINA T CUALITATIVA Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Troponina T Cuantitativa Hs Stat 42.94
Pg/Ml (Alarma)
0 - 14
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Inmunoensayo 

Electroquimioluminiscente
30/10/2019 Nota De Importancia Clínica :Debido A La Cinética De 

Liberación De La Troponina T, Un Resultado Inicial Por Debajo De 14 Pg/Ml 
Dentro De La Primera Hora De Aparición De Los Síntomas, No Siempre 
Descarta Un Infarto Al Miocardio. Se Recomienda La Medición Subsecuente 
(Algoritmo De 0/3 Hrs). Los Valores De Troponina T Aumentan En Pacientes 
Con Daño Miocárdico Como La Angina De Pecho Inestable, La Contusión 
Cardíaca Y El Trasplante De Corazón. También Se Observan Concentraciones 
Elevadas En Pacientes Con Rabdomiólisis Y Poilimiositis, Así Como En 
Hombres Mayores De 50 Años Y Mujeres Mayores De 65 Años, Por Lo Que 
Los Valores De Troponina T Ultrasensible Deben Ser Evaluados En Conjunto 
Con Datos Clínicos Y Hallazgos Electrocardiográficos.

Los Valores De Referencia De Troponina T Cuantitativa Son Modificados A 
Partir Del 30/10/2019.

Nro. Orden: 7202083                                                                                                   
Nombre Examen: TROPONINA T CUALITATIVA       

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903065 903065 - PRO PEPTIDO ATRIAL 
NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO 
CEREBRAL NATRIURETICO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Peptido Natriuretico Cerebral (Probnp) 5362
Pg/Ml 0
- 0 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Valores De 
Referencia :

Los Puntos De Corte Establecidos Para Mejorar El Valor Predictivo Positivo 
De

Nt-Probnp Para El Diagnóstico, De Insuficiencia Cardiaca 
Son :

0 - 50 
Años :

Mayor O Igual A 450 Pg/Ml
50 -75 

Años :

Mayor O Igual A 900 Pg/Ml
76 -99 

Años:

Mayor O Igual A 1800 Pg/Ml
Los Resultados Deben Ser Interpretados Con Precaución, Ya Que La 

Presencia De Anticuerpos Heterófilos Puede Producir Resultados 
Equívocos.

Chow Sl,Maisel As,Anand I.(2017). Role Of Biomarkers For The Prevention, 
Assessment,And Management Of Heart Failure:

A Scientific Statement From The American Heart 
Association.Circulation 2017;Apr 26.

Nota :

Los Valores De Referencia Han Sido Modificados 
02/05/2019.

Nro. Orden: 7202083                                                                                                   
Nombre Examen: PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETIC

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903438 903438 - TROPONINA T CUALITATIVA

903065 903065 - PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1130674760

BEJARANO CASTAÑO SANDRA MILENA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1083 27/07/2021 18:18

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON SATURACION  
ARTERIAL DE OXIGENO DE 95%, EN MEJORES CONDICIONES RESPIRATORIAS, CON MARCADA DISMINUCION DE LOS SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, SE RALIZA TOMA DE PCR PARA COVID  POR MEDIO DE ISOPADO NASOFARINGEO, SE REALIZA AMBIO DE INHALOTERAPIA A BROMURO  
DE IPRATROPIO 3 PUFF CADA 6 HORAS, QUEDA PACIENTE ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1084 (Fecha: 28/07/2021 08:43:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACIÓN PARA 24 HORAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

4 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 AMP AHORA Y CONTINUAR MEDIA AMP C/6H

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 29/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 28/07/2021 08:37 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

3 28/07/2021 08:37 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

1 28/07/2021 08:37 CS-20034018 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

3 28/07/2021 08:37 CS-20052758 BETA METILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

5 28/07/2021 08:37 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1085 (Fecha: 28/07/2021 12:00:08 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA TAC TORAX QUE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL BILATERAL. MEDICINA INTERNA INDICA TORACENTESIS BILATERAL. ADICIONALMENTE DIMERO D ELEVADO, SE SOLICITA  
GAMAGRAFIA VQ DESCARTAR TEP. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

920301 920301000 - GAMAGRAFIA PULMONAR 
PERFUSION

920302 920302000 - GAMAGRAFIA PULMONAR 
VENTILACION

342000 876130001 - TORACENTESIS  GUIADA 
POR ECOGRAFIA PAQUETE AL 60%

EXAMENES ORDEN

920301 920301000 - GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION

920302 920302000 - GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION

342000 876130001 - TORACENTESIS  GUIADA POR ECOGRAFIA PAQUETE AL 60%

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1086 28/07/2021 12:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 110LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LT FIO2: 32%, SATURANDO:  
96%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE  
LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE Y DESTETE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON  
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, TITULO FIO2: 28% A 2LT.  
CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1087 28/07/2021 12:43

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA).  
4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,  
SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS,  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 110LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LT FIO2: 32%, SATURANDO: 96%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MOVILIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS  
DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, EJERCICIOS CIRCULATORIOS A NIVEL DISTAL. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 2 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1088 (Fecha: 28/07/2021 17:44:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo --- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL,  

ADHERIDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN 
DIAGNÓSTICA: 1. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* SOSPECHA DE EDEMA PULMONAR* SOSPECHA DE TEP* SOSPECHA DE INFECCION POR COVID* SOSPECHA DE  
SOBREINFECCION BACTERIANA2. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE + BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO  
ANTIBIOTICO3. ERC AGUDIZADA4. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA*  
INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA5. INFECCION POR COVID RECUPERADO6. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA 
ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS7. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA 
ANTICOAGULADO8. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTE // T/A: 131/81 // FC: 130 **TOMADA EN 1  
MINUTO** //SAT. O2 – 100% POR CN A 1 LITRO// DIURESIS: 4600CC/24 HORASAL EXAMEN : CON MEJORIA IMPORTANTE DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIAPERSISTE  
TODAVIA EDEMATOSOCUELLO CON INGURGITACION YUGULARCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, SCON ESTERTORES BIBASALESRUIDOS CARDIACOS  
ARRITMICOS Y TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES CON MEJORIA DE LOS EDEMAS Y DE LA PERFUSION, PRESENTA CAMBIOS  
INFLAMATORIOS EN ARTICULACION DE HALLUX IZQUIERDO PERO NO TIENE DOLORSNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL TACAR DE TORAX: IMPORTANTE 
DILATACION ANEURISMATICA DEL CAYADO DE LA AORTA CON IMAGEN SUSGESTIVA DE FLAT POR DISECCION, DERRAME PLEURAL EXTENSO BILATERAL, CAMBIOS DE  
ENFISEMA PULMONAR.  //GASES ARTERIALES: NORMALESAZOADOS EN DESCENSO: CREAT. 1.7/BUN: 22 //PROBNP ELEVADO: 5.364// TROPININA ELEVADA: 42//DIMERO D  
ELEVADO: 3.1 //HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, CON HEMOGLOBINA: 7.7SE CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD,  
HIPERTENSO, RENAL CRONICO, CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, QUIEN INGRESO POR UNA SEPSIS  
URINARIA PARA LO CUAL YA TERMINO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, CON UNA BACTEREMIA DE ESTAFILOCOCO SENSIBLE A CONSIDERAR POSIBLE INFECCION POR  
ENDOPROTESIS. AYER CON DETERIORO RESPIRATORIO, CON FA DE RESPUESTA NO CONTROLADA, CONGESTION, PRESENCIA DE DERRAMES PLEURALES, SOSPECHA  
DE DISECCION DE CAYADO AORTICO Y DE TEP, SOLICITO EXAMENES.  

Observacion

CIRUGIA CARDIOVASCULAREspecialidad

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

FALLA RESPIRATORIA AGUDA* SOSPECHA DE EDEMA PULMONAR* SOSPECHA DE TEP* SOSPECHA DE INFECCION POR COVID* SOSPECHA DE SOBREINFECCION  
BACTERIANA2. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE + BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO3. ERC 
AGUDIZADA4. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA  
LEVE* FA5. INFECCION POR COVID RECUPERADO6. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS7. ANTECEDENTE DE 
HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO8. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MEJORES CONDICIONES 
GENERALESVIGIL, CONSCIENTE // T/A: 131/81 // FC: 130 **TOMADA EN 1 MINUTO** //SAT. O2 – 100% POR CN A 1 LITRO// DIURESIS: 4600CC/24 HORASAL EXAMEN : CON MEJORIA 
IMPORTANTE DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIAPERSISTE TODAVIA EDEMATOSOCUELLO CON INGURGITACION YUGULARCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, SCON  
ESTERTORES BIBASALESRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS Y TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES CON MEJORIA DE LOS EDEMAS Y DE LA  
PERFUSION, PRESENTA CAMBIOS INFLAMATORIOS EN ARTICULACION DE HALLUX IZQUIERDO PERO NO TIENE DOLORSNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL TACAR DE  
TORAX: IMPORTANTE DILATACION ANEURISMATICA DEL CAYADO DE LA AORTA CON IMAGEN SUSGESTIVA DE FLAT POR DISECCION, DERRAME PLEURAL EXTENSO BILATERAL,  
CAMBIOS DE ENFISEMA PULMONAR.  //GASES ARTERIALES: NORMALESAZOADOS EN DESCENSO: CREAT. 1.7/BUN: 22 //PROBNP ELEVADO: 5.364// TROPININA ELEVADA: 42//DIMERO D  
ELEVADO: 3.1 //HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, CON HEMOGLOBINA: 7.7SE CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, HIPERTENSO, RENAL  
CRONICO, CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, QUIEN INGRESO POR UNA SEPSIS URINARIA PARA LO CUAL YA TERMINO  
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, CON UNA BACTEREMIA DE ESTAFILOCOCO SENSIBLE A CONSIDERAR POSIBLE INFECCION POR ENDOPROTESIS. AYER CON DETERIORO RESPIRATORIO,  
CON FA DE RESPUESTA NO CONTROLADA, CONGESTION, PRESENCIA DE DERRAMES PLEURALES, SOSPECHA DE DISECCION DE CAYADO AORTICO Y DE TEP, SOLICITO EXAMENES.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 131/81 FC: 130,00

00
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. O2 POR CN A 1 LITRO 3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA – DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 7. TAPON **FAVOR NO ADMINISTRAR NINGUN TIPO DE LIQUIDO ENDOVENOSO**8. FUROSEMIDA 10 MG EV CADA 6 HORAS9. DIGOXINA 4 TABLETAS  
INICIAL Y CONTINUAR CON 1 TAB VO DIARIA **NO HAY DIGOXINA EN AMP**10. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE11. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO  
CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE (NO HAY EN LA INSTITUCION)12. TRATAMIENTO  
INDICADO POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS13. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS14. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS15. B.  
IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS16. ULTIBRO 1 PUFF MAÑANA ----MIPRES HOSPITALARIO No. 20210728136029235361*******FAVOR NO USAR SALBUTAMOL**********************MIPRES  
AMBULATORIO ULTIBRO 1 PUFF MAÑANA POR 3 MESES No. 20210728103029235416 ***FAVOR ENTREGAR A LOS FAMILIARES PARA REALIZAR TRAMITE ANTE LA EPS Y SE ASEGURE  
EL MEDICAMENTO CUANDO SEA EL MOMENTO DEL EGRESO************17. BALANCE ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y LIQUIDOS ELIMINADOS18. SE SOLICITA TIEMPOS DE  
COAGULACION, ECO PLEURAL BILATERAL + IMPLANTE DE PIGTAIL PARA DRENAJE, GAMAGRAFIA V/PY VALORACION POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR A FIN DE DEFINIR ESTUDIOS  
DE SOSPECHA DE ANEURISMA DISECADO DEL CAYADO AORTICO19. MAÑANA CONTROL DE AZOADOS Y ELECTROLITOS

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 INDACATEROL+GLICOPIRRONIO 110+50MCG CAPSULA POLVO PARA INHALAR

ULTIBRO 1 PUFF MAÑANA ----MIPRES HOSPITALARIO No. 20210728136029235361

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881211 881211 - ECOGRAFIA DE TORAX 
(PERICARDIO O PLEURA)

881701 881701 - ECOGRAFIA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS

342000 876130001 - TORACENTESIS  GUIADA 
POR ECOGRAFIA PAQUETE AL 60%
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902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 13.2
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.10
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Tiempo De Protombina 13.2
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.10
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Control Normal Pt 11.4
Seg
- Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: CORREGIDO

OK

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 28.6 Seg
25.1 -

38.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 30.6 Seg
-

Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

920302 920302000 - GAMAGRAFIA PULMONAR 
VENTILACION

920301 920301000 - GAMAGRAFIA PULMONAR 
PERFUSION

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.44
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
7.0 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 20.9
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 85.7
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.7
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.5 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.9
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.38
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 2.97
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 46.60
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 2.07
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 32.40
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.90
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
14.10 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.40
X10^3/Ul 0.03
- 0.44 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 6.30
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
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Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 256
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.90
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7204092                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 21.90 Mg/Dl
8 -

23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.83 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK
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903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 8.28 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 102 Mmol/L
98 -

107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.26 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 141 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7204093                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.56 Mg/Dl
(Alarma) 1.6 -
2.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.40 Mg/Dl
(Alarma) 2.7 -
4.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Radiación Ultravioleta
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7204094                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

881211 881211 - ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

881701 881701 - ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

342000 876130001 - TORACENTESIS  GUIADA POR ECOGRAFIA PAQUETE AL 60%

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

920302 920302000 - GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION

920301 920301000 - GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION

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

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo --- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL,  

ADHERIDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN 
DIAGNÓSTICA: 1. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* SOSPECHA DE EDEMA PULMONAR* SOSPECHA DE TEP* SOSPECHA DE INFECCION POR COVID* SOSPECHA DE  
SOBREINFECCION BACTERIANA2. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE + BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO  
ANTIBIOTICO3. ERC AGUDIZADA4. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA*  
INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA5. INFECCION POR COVID RECUPERADO6. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA 
ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS7. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA 
ANTICOAGULADO8. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALESVIGIL, CONSCIENTE // T/A: 131/81 // FC: 130 **TOMADA EN 1  
MINUTO** //SAT. O2 – 100% POR CN A 1 LITRO// DIURESIS: 4600CC/24 HORASAL EXAMEN : CON MEJORIA IMPORTANTE DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIAPERSISTE  
TODAVIA EDEMATOSOCUELLO CON INGURGITACION YUGULARCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, SCON ESTERTORES BIBASALESRUIDOS CARDIACOS  
ARRITMICOS Y TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES CON MEJORIA DE LOS EDEMAS Y DE LA PERFUSION, PRESENTA CAMBIOS  
INFLAMATORIOS EN ARTICULACION DE HALLUX IZQUIERDO PERO NO TIENE DOLORSNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL TACAR DE TORAX: IMPORTANTE 
DILATACION ANEURISMATICA DEL CAYADO DE LA AORTA CON IMAGEN SUSGESTIVA DE FLAT POR DISECCION, DERRAME PLEURAL EXTENSO BILATERAL, CAMBIOS DE  
ENFISEMA PULMONAR.  //GASES ARTERIALES: NORMALESAZOADOS EN DESCENSO: CREAT. 1.7/BUN: 22 //PROBNP ELEVADO: 5.364// TROPININA ELEVADA: 42//DIMERO D  
ELEVADO: 3.1 //HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, CON HEMOGLOBINA: 7.7SE CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD,  
HIPERTENSO, RENAL CRONICO, CON UNA CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, QUIEN INGRESO POR UNA SEPSIS  
URINARIA PARA LO CUAL YA TERMINO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, CON UNA BACTEREMIA DE ESTAFILOCOCO SENSIBLE A CONSIDERAR POSIBLE INFECCION POR  
ENDOPROTESIS. AYER CON DETERIORO RESPIRATORIO, CON FA DE RESPUESTA NO CONTROLADA, CONGESTION, PRESENCIA DE DERRAMES PLEURALES, SOSPECHA  
DE DISECCION DE CAYADO AORTICO Y DE TEP, SOLICITO EXAMENES.  

Observacion

CIRUGIA CARDIOVASCULAREspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 2 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1089 (Fecha: 28/07/2021 21:11:43)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO RECOMENDADO CON DAPTOMICINA. BACTERIEMIA POR S. AUREUS Y POSIBLE  
INFECCIÓN DE ENDOPROTESIS AÓRTICA. HA PRESENTADO EVOLUCIÓN IRREGULAR, CON COMPROMISO RESPIRATORIO, FALLA CARDÍACA, EVIDENCIA DE  
PROBNP ELEVADO Y DÍMEDO D ELEVADO. TACAR CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL, IMAGEN SUGESTIVA DE DISECCIÓN EN CAYADO  
AÓRTICO. PENDIENTE RESULTADO DE PCR SARS-COV-2. LEUCOS 6740, CREATININA 1.7. CPK 67.

Comentarios : RECOMIENDO CONTINUAR EL MANEJO CON DAPTOMICINA. POR EL COMPROMISO ACTUAL Y HALLAZGO DEL TAC DE TÓRAX RECOMIENDO SOLICITAR  
CONCEPTO A CIRUGÍA CARDIVASCULAR Y CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE UN ANGIOTAC. SI SE DESCARTA COVID-19 SE PUEDE SUSPENDER LAS  
PRECAUCIONES DE CONTACTO. E. MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1090 (Fecha: 29/07/2021 07:59:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
CIRUGIA CARDIOVASCULAR:PACIENTE CON MULTIPLES COOMORBILIDADES.  EN MANEJO DE BACTEREMIA Y SOSPECHA DE SOBREINFECCION DE ENDOPROTESIS AORTICA  
ABDOMINAL.  EVOLUCION IRREGULAR CON SIGNOS DE FALLA CARDIACA.  ECOCARDIOGRAMA CON FEVI DEL 40%.  SIN VALVULOPATIAS SIGNIFICATIVAS.  TACAR DE TORAX CON  
DERRAME PLEURAL BILATERAL.  DILATACION DEL CAYADO AORTICO CON SOSPECHA DE FALP DE DISECCION.  AL EXAMEN FISICO EN REGULAR ESTADO GENERAL.  RUIDOS  
CARDIACOS REGULARES RITMICOS.  NO SOPLOS. DX.1. BACTEREMIA EN TTO. 2. SOBREINFECCION DE ENDOPROTESIS ABODMINAL. 3. DIALTACION DEL CAYADO AORTICO,   
SOSPECHA DE DISECCION CRONICA. A/P:  DEBE REALIZARSE ANGIOTAC DE AORTA CUADO NEFROLOGIA DE AVAL.  SI SE CONSIDERA NECESARIO SE DEBE REALIZAR  
ECOCARDIOGRAMA TE PARA DESCARTAR ENDOCARDITIS INFECCIOSA.  PACIENTE CON ALTA CARGA DE MORBILIDAD.  MUY ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA  
CARDIOVASCULAR.  SE EXPLICA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 25
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 100/70 FC: 80,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-0201

BUCHELI ENRIQUEZ VICTOR RAFAEL

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1091 (Fecha: 29/07/2021 11:49:42 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE CON INDICACION DE ANGIOTAC TORAX RECOMENDADO POR CIRUJANO CARDIOVASCULAR PREVIO AVAL DE NEFROLOGIA. ADICIONALMENTE INFECTOLOGIA  

SOLICITA PROBABILIDAD EN PORCENTAJE DEL RIESGO DE DETERIORO RENAL POR MEDIO DE CONTRASTE. GRACIAS.  

Observacion

NEFROLOGIAEspecialidad

COMENTARIOS
PCTE CON HIPOCALEMIA LEVE. HIPOMAGNESEMIA. HIPOFOSFATEMIA... SE INDICA FOSFATO DE POTASIO EN 200CC DE SSN. PASAR A 20CC/HORA.    SULFATO DE MG . 1 AMP CADA 8  
HORAS EV POR 3 DOSIS. MAÑANA LABORAOTRIOS DE CONTROLSUSPENDER BISACODILO. FORMULACIÓN PARA 24 HORAS.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

4 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 AMP AHORA Y CONTINUAR MEDIA AMP C/6H

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA 30/07/2021

1 TAB DIA VO

3 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE 30/07/2021

1 AMP CADA 8 HORAS EV POR 3 DOSIS

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 30/07/2021

NEPRO 20 CC/HORA, META: 30 CC/HORA

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 30/07/2021

...

1 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE 30/07/2021

....

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.64
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
7.6 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 22.9
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 86.7
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.8
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

OK
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Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.2
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.66
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 3.39
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 50.90
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.82
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 27.30
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.88
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
13.20 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.52
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 7.80
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.50
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 277
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X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.50
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7205216                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 22.70 Mg/Dl
8 -

23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7205217                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.76 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7205217                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 2.67 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7205217                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.25 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 94 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.30 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 134 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7205218                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Hipokalemia
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903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.99 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7205217                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 3.18 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7205217                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Normal

EXAMENES ORDEN

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

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 29/07/2021 10:52 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE CON INDICACION DE ANGIOTAC TORAX RECOMENDADO POR CIRUJANO CARDIOVASCULAR PREVIO AVAL DE NEFROLOGIA. ADICIONALMENTE INFECTOLOGIA  

SOLICITA PROBABILIDAD EN PORCENTAJE DEL RIESGO DE DETERIORO RENAL POR MEDIO DE CONTRASTE. GRACIAS.  

Observacion

NEFROLOGIAEspecialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1092 (Fecha: 29/07/2021 14:46:37 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE VALORADO POR CX CARDIOVASCULAR, SUGIERE  ECOCARDIOGRAMA TE PARA DESCARTAR ENDOCARDITIS INFECCIOSA, SE COMENTA CON MED INTERNA (DRA PINZON)  
QUIEN AVALA CONDUCTA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO.

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

881205 881205 - ECOCARDIOGRAMA 
TRANSESOFAGICO

EXAMENES ORDEN

881205 881205 - ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1093 (Fecha: 29/07/2021 15:22:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud en cama, acompañado por su auxiliar de enfermeria e hija. Inicio sesion con elongacion y movilizacion general de 
hemicuerpo izquierdo con enfasis en cargas de peso plantar para modular tono muscular. Finalizo con cambio de posicion en decubito lateral derecho con apoyo de la auxiliar de enfermeria con el fin de 
evitar puntos de presion. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1094 (Fecha: 29/07/2021 16:30:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1.

FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION BACTERIANA?2. SEPSIS URINARIA POR 
GERMEN BLEE RESUELTA3. BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION  
DE ENDOPROTESIS**4. ERC AGUDIZADA5. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL,  
AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA6. INFECCION POR COVID RECUPERADO EN AGOSTO/20207. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5  
AÑOS8. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO9. DISFAGIA * USUARIO DE 
NETPACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES CON RESPECTO AL DIA DE AYERVIGIL, CONSCIENTET/A: 158/82FC: 89 **TOMADA EN 1 MINUTO**SAT. O2 – 99% POR CN A 1 
LITRONO HUBO CUANTIFICACION DE DIURESIS A PESAR DE SER UNA ORDEN MEDICAAL EXAMEN: IMPORTANTE DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIACUELLO YA NO ESTA  
INGURGITADOCAMPOS PULMONARES MEJOR VENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, NO ESTAN TAQUICARDICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN  
DOLOREXTREMIDADES CON MEJORIA DE LOS EDEMAS Y DE LA PERFUSION, PERSISTE CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN ARTICULACION DE HALLUX IZQUIERDO SNC SIN  
DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL: AZOADOS ESTABLES: CREAT. 1.8/BUN: 21HEMOGRAMA SIN LEUCOS: 6830//NEUTROS: 46%//HEMOGLOBINA: 7 **EN DESCENSO** //PLAQUETAS:  
NORMALESELECTROLITOS: MAGNESIO:  1.5////FÓSFORO: 2.4//POTASIO: 3.2SE CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, HIPERTENSO, RENAL CRONICO, CON UNA 
CARDIOPATIA HIPERTENSIVO Y UNA FA CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, QUIEN CURSA UNA BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO SENSIBLE DE ORIGEN NO CLARO,  
PROBABLEMENTE INFECCION DE LA ENDOPROTESIS, LO CUAL NO SE HA PODIDO DOCUMENTAR POR LA INCAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE POR RIESGO  
DE TERMINAR EN FALLA RENAL. POR OTROS ESTUDIOS DONDE SE DOCUMENTO LA POSIBILIDAD DE UNA DISECCION DEL CAYADO AORTICO PARA LO CUAL EL CIRUJANO  
CARDIOVASCULAR SUGIERE UN ANGIOTAC EL CUAL CONTINÚA CONTRAINDICADO POR SU PROCESO RENAL Y YA SE HIZO GAMAGRAFIA, PENDIENTE REPORTE. HOY EN LA TARDE SE  
BAJARÁ PARA DRENAJE POR CATETER.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 158/82 FC: 89,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. O2 POR CN A 1 LITRO 3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA – DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 7. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: * REPOSICIÓN DE POTASIO (RINGER 475CC + KATROL 25CC) -30CC/ HORA8. FUROSEMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS 
**AJUSTE**9. DIGOXINA 1 TAB VO DIARIA 10. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE11. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25  
MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE (NO HAY EN LA INSTITUCION)12. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: *  
DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS13. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS14. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS15. B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6  
HORAS16. ULTIBRO MIPRES HOSPITALARIO No. *******FAVOR NO USAR SALBUTAMOL***************17. FAVOR SERVICIO DE ENFERMERIA REALIZAR BALANCE ESTRICTO DE LIQUIDOS  
ADMINISTRADOS Y LIQUIDOS ELIMINADOS18. SE SOLICITA ECO TE A FIN DE PODER ALCANZAR ALGUNA IMAGEN SOBRE EL CAYADO DE LA AORTA19. PENDIENTE QUE EL  
NEFROLOGO HABLE CON LOS FAMILIARES PARA QUE ESTABLEZCAN Y EXPLIQUE RIESGO /BENEFICIO AL SOMETER A USO DE CONTRASTE, REPORTE DE GAMAGRAFIA V/P E  
IMPLANTE DE CATETER BILATERAL20. MAÑANA CONTROL DE ELECTROLITOS

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Cloro En Suero 97 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.46 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 140 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7205777                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Calcio 8.38 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 97 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.46 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 140 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7205777                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: CORREGIDO

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 3.40 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7205778                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.13 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7205778                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1095 29/07/2021 17:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 87LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO:  
94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE  
LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE Y DESTETE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON  
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, CONTINUA BAJO  
MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1096 29/07/2021 17:17

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA).  
4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,  
SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS,  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 87LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO: 96%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MOVILIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS  
DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, EJERCICIOS CIRCULATORIOS A NIVEL DISTAL. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1097 (Fecha: 29/07/2021 19:17:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEFROLOGIA RCS SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: FA NO VALVULAR CON RIBROXABAN, I.C,  EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS , ERC  
ESTADIO 4 AGUDIZADA . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMIA. SEPSIS POR S AUREUS, SOSPECHA DE INFECCION ENDOVASCULAR.PACIENTE CONOCIDO PREVIAMENTE POR EL SERVICIO, TUVO INDICACION DE IMPLANTACION  
DE CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y TRR EN UCI, PERO AHORA VA CON AZOADOS EN DESCENSO EN RESPUESTA A MANEJO POR MEDICOS TRATANTES.  HOY  
SOLICITAN INTERCONSULTA PARA CONCEPTO POR QUE LE REALIZARAN ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE CON YODO, ANGIOTAC, YA SE DIÓ RESPUESTA PERO AHORA  
SOLICITAN NUEVAMENTE INTERCONSULTA. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLOS ACUALES POR PANDEMIA POR  
COVID 19. PACIENTE ALERTA ORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DIURESIS CONSERVADA.NOTA ANALISIS: REPORTES BUN 21, CR SR 1.8, K 3.2  Y SODIO 141 PACIENTE CON  
ERC AGUDIZADA EN RESOLUCION,  SIN INDICACION ACTUAL DE TRR. POR EDAD, COMORBILIDADES Y ERC AGUDIZADA  TIENE ALTO RIESGO DE NEFROTOXICIDAD POR MEDIO DE  
CONTRASTE YODADO.NO SE PUEDE DEFINIR VALORES DE RIESGO EN NUMERO PUES LAS CALCULADORES DE RIESGO  DE NEFROTOXICIDAD ESTAN DADAS PARA VARIABLES  
DEFINIDAS EN LOS ESTUDIOS EVALUADOS : PACIENTE CON ERC QUE SERA LLEVADO A CATETERISMO CORONARIO, EL PACIENTE TIENE CONDICION DE ERC AGUDIZADA EN  
RESOLUCION Y CON ESTAS CARACTERISTICAS NO HAY UNA CALCULADORA DE RIESGO DE ESTUDIOS QUE YO CONOZCA.DADO LO ANTERIOR SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES  
LO RELACIONADO CON EL RIESGO, Y QUE MEDICOS TRATNTES DEBEN EVALUAR CON ELLOS EL RIESGO/BENEFICIO PARA PROGRAMAR Y AUTORIZAR ESTUDIO, SI DECIDEN  
REALIZARLO DADA TODA LA INFORMACION ANTERIOR SE RECOMIENDA NEFROPROTECCION ASI:1 MANTENER EUVOLEMIA, 2 TENER EN EUKALEMIA Y EUNATREMIA, 3. UTILIZAR  
MEDIO DE CONTASTE NO IONICO, HIPO O ISOOSMOLAR EN LA MINIMA CANTIDAD POSIBLE, 4. LEV BICARBONATADOS (850 CC DE AGUA DESTILADA MAS 150 CC DE BICARBONATO DE  
SODIO) PASAR EN BOMBA DE INFUSION CONTINUA 3 CC/KG UNA HORA ANTES DEL ESTUDIO, CONTINUAR DESPUES A 1 CC/KG/HORA HASTA 6 HORAS MONITORIZANDO EUVOLEMIA  
PARA EVITAR LLEVAR A HIPERVOLEMIA, 5. N ACETIL CISTEINA 1200 MG CADA 12 HORAS DESDE 24 HORA ANTES, DURANTE Y HASTA 24 HORAS DESPUES. 6. CONTROL POR MEDICOS  
TRATANTES DE AZOADOS DIARIOS POST EXPOSICION MINIMO HASTA 72 HORAS. SE CIERRA IC POR NUESTRO SERVICIO, CONTINUAR MANEJO POR MEDICOS TRATANTES.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 138/85 FC: 80,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N178 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES AGUDAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1447/97

ZAMORA MIRANDA YOMARYS MEYER

NEFROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1098 (Fecha: 29/07/2021 19:24:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA POTASIO PARA REPOSICION EV SUSPENDER FOSFATO DE POTASIO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 30/07/2021

475 CC DE SSN + 25 CC DE KATROL PASAR EN VENA PERIFERICA A 30 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1099 (Fecha: 29/07/2021 22:06:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR POSTERIOR A TORACENTESIS, POR LO QUE SE AJUSTA ANALGESIA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

F059 DELIRIO, NO ESPECIFICADO

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 30/07/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 MORFINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE 29/07/2021

DILUIR EN 10 CC, ADMINISTRAR 3 CC IV

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903401 903401 - ADENOSIN DEAMINASA [ADA] Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Adenosin Deaminasa Ada
-

Angélica Alejandra Dominguez 
Acosta Tecnica:

Adenosin Deaminasa
(Ada)

Adenosin Deaminasa (Ada) 13.96 U/L 0 - 0

Valores De 
Referencia

· Líquido 
Pleural: 0 - 32 
U/L A 37 °c, Según Valores Obtenidos En El Laboratorio De Micobacterias

Del 
Ins.

· Líquido Cefalorraquídeo:
0 - 5 U/L A 37 °c, Según Valores Obtenidos En El Laboratorio De

Micobacterias Del 
Ins.

· Líquido Pericárdico:
0 - 96 U/L A 37 °c, Según Algunos Artículos Publicados Por 

Otros Autores.
· Líquido Peritoneal O Ascítico:

0 - 36 U/L A 37 °c, Según Algunos Artículos Publicados Por 
Otros

Autores.

· Líquido 
Sinovial: No Hay 
Valores Establecidos A La Fecha.

. 
Suero:

0 - 15 U/L
Tecnica:

Enzimatica
Tipo De Muestra Adenosin Deaminasa(Ada) Liquido Pleural 0 - 

0
Nota:

Esta Prueba Fue Realizada Por Idime, Laboratorio Clínico 
Externo,Seleccionado Y Evaluado Por El Laboratorio Christus Sinergia Como 
Proveedor De Servicio.

Se Sugiere Reclamar El Resultado Original Del Laboratorio Externo.

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: ADENOSIN DEAMINASA [ADA]       

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

-

903852 903852 - LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN 
FISICO Y CITOQUIMICO CON 
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 
LEUCOCITOS GLUCOSA Y 
DESHIDROGENASA LACTICA)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Examen Macroscopico De Liquido Pleural
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Color: Amarillo Claro
Aspecto: Turbio

Examen Microscopico De Liquido Pleural -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Recuento De Eritrocitos Lp 320

Cel/Mm3
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Recuento De Leucocitos Lp 20

Cel/Mm3
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Otros De Liquido Pleural
-

Jayver David De Ávila - Tp 

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Wright:
Linfocitos: 96 %
Neutrófilos: 4 %

Examen Quimico De Liquido Pleural -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Glucosa En Líquido Pleural 95.0

Mg/Dl
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
  Deshidrogenasa Láctica En Líquido Pleural 106.0

U/L
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Colesterol En Líquido Pleural 33.0

Mg/Dl
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Amilasa En Líquido Pleural 53

U/L
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Fosfatasa Alcalina En Líquido Pleural 16

U/L
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Macroscopico De Liquido Pleural
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Color: Amarillo Claro
Aspecto: Turbio

Examen Microscopico De Liquido Pleural -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Recuento De Eritrocitos Lp 320

Cel/Mm3
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Recuento De Leucocitos Lp 20

Cel/Mm3
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Otros De Liquido Pleural
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Wright:
Linfocitos: 96 %
Neutrófilos: 4 %

Examen Quimico De Liquido Pleural -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Glucosa En Líquido Pleural 95.0

Mg/Dl
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Proteinas En Líquido Pleural 2345.04

Mg/Dl
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
  Deshidrogenasa Láctica En Líquido Pleural 106.0

U/L
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Colesterol En Líquido Pleural 33.0

Mg/Dl
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Amilasa En Líquido Pleural 53

U/L
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:
Fosfatasa Alcalina En Líquido Pleural 16

U/L
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: CORREGIDO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901209 901209 - CULTIVO DE LIQUIDOS 
CORPORALES (BILIS L.C.R 
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO 
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Cultivo Liquido N1
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Cultivo Líquido Pleural
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Cultivo Liquido N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Cultivo Líquido Pleural
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Cultivo Liquido
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Cultivo Líquido Pleural
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

901107 901107 - COLORACION GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Coloración Gram
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Tipo De Muestra: Liquido Pleural
Resultados: No Se Observan Bacterias En La Muestra 

Analizada.

Nro. Orden: 7206235                                                                                                   
Nombre Examen: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903401 903401 - ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

903852 903852 - LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 
DESHIDROGENASA LACTICA)

901209 901209 - CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A 
ORINA)

901107 901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 3 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1100 (Fecha: 29/07/2021 23:35:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA MEPERIDINA DEBIDO A NO DISPONIBILIDAD DE MORFINA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 MEPERIDINA SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML

DILUIR EN 10 CC, ADMINISTRAR 3 CC

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 29/07/2021 23:31 CS-20013906 MORFINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1101 (Fecha: 30/07/2021 00:46:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA NEPRO - SE DILIGENCIA MIPRES: 20210730131029264994 #

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 30/07/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 30/07/2021 00:31 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1102 (Fecha: 30/07/2021 12:00:02 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMENTOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA 31/07/2021

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 31/07/2021

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 31/07/2021

475 CC DE SSN + 25 CC DE KATROL PASAR EN VENA PERIFERICA A 30 CC/HORA

4 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 31/07/2021

1 AMP AHORA Y CONTINUAR MEDIA AMP C/6H

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 31/07/2021

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 31/07/2021

40MG DIA EV

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 31/07/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 31/07/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 31/07/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

3 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE 31/07/2021

1 AMP SC SI DOLOR

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 8.89 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 96 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 4.52 Mmol/L

3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 141 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7207139                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.44 Mg/Dl
(Alarma) 1.6 -
2.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7207140                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 3.07 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Radiación 
Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7207140                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.87
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
8.3 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 25.0
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 87.1
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.9
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.0
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.65
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 3.35
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 50.40
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 1.52
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

OKOK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Linfocitos % 22.90
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 0.90
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
13.50 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 0.84
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 12.60
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 279
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.70
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7207141                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.83 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7207140                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 5.61 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7207140                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 30/07/2021 11:26 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 30/07/2021 11:26 CS-20034018 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 30/07/2021 11:26 CS-19966575 FOSFATO+POTASIO 2.6MMOL+3.8MEQ/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

3 30/07/2021 11:26 CS-19940618 SULFATO DE MAGNESIO 20PP X 10ML SOLUCION INYECTABLE

6 30/07/2021 11:26 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

8 30/07/2021 11:26 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

3 30/07/2021 11:26 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053831064

SUAREZ ARROYAVE DANIELA ANDREA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1103 30/07/2021 12:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 81LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO:  
98%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE  
LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE Y DESTETE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON  
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, TITULO FIO2: 24% A 1LT,  
SATURANDO: 95%. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1104 30/07/2021 12:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA).  
4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,  
SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS,  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 81LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1LT FIO2: 24%, SATURANDO: 97%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MOVILIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS  
DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, EJERCICIOS CIRCULATORIOS A NIVEL DISTAL. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1105 (Fecha: 30/07/2021 14:01:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
CIRUGIA CARDIOVASCULAR:DX.1. PORTADOR DE ENDOPROTESIS EN AORTA ABDOMINAL. 2. BACTEREMIA POR SAMS3. ANEURISMA DE DE AORTA TORACICA DESCENDENTE.  
PACIENTE CONTINUA EN REGULA CONDICION CLINICA.  ALERTA.  COLABORA.  SIN CAMBIOS NOTABLES AL EXAMEN FISICO. A/P:  SE REVISA IMAGENES DE TACAR,  EL COMPROMISO  
ANEURISMATICO ES EN LA AORTA TORACICA DESCENDENTE,  LEUEGO DEL ORIGEN DE LA SUBCLAVIA IZQUIERDA.  POR TAL MOTIVO,  EL PACIENTE DEBE SER VALORADO POR  
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA.  SE NOTIFICA AL DR. SANCHEZ.  PENDIENTE REALIZAR ANGIOTAC Y ECOCARDIOGRAMA TE DE CONTROL.  NO TIENE INDICACION DE MANEJO POR  
EL MOMENTO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 25
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 89,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I711 RUPTURA DE ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-0201

BUCHELI ENRIQUEZ VICTOR RAFAEL

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1106 (Fecha: 30/07/2021 15:28:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. POP 
DE IMPLANTE DE CATETER PIGTAIL DERECHO2. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION BACTERIANA?*  
DERRAME PLEURAL BILATERAL3. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA4.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 
CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**5. ERC AGUDIZADA6. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA 
HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA7. INFECCION POR COVID RECUPERADO EN AGOSTO/20208.

ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS9. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL 
PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO10. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES DIA A DIAVIGIL, CONSCIENTET/A:  
138/85FC: 92SAT. O2 – 96% POR CN A 2 LITROSDRENAJE POR CATETER PIGTAIL: 500CCDIURESIS: 6.2 LITROS/24HORASAL EXAMENTRANQUILOHIDRATADONO HAY DIFICULTAD 
RESPIRATORIA NI INGURGITACIONCAMPOS PULMONARES MEJOR VENTILADOSRUIDOS CARDIACOS CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, PRESENCIA DE CATETER PIGTAIL  
DERECHO CON PRESENCIA DE LIQUIDO SETRINOABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOREXTREMIDADES SIN EDEMAS NI CAMBIOS INFLAMATORIOSSNC SIN  
DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL: ELECTROLITOS QUE PERSISTEN CON HIPOKALEMIA: 3.46SODIO: 140MAGNESIO: 2.1FOSFORO: 3.4AZOADOS ESTABLES: CREAT. 1.7/BUN: 
22GAMAGRAFIA V/P: NEGATIVA PARA TEPSE CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, QUIEN PRESENTO DETERIORO DE SU CONDICION CLINICA CUANDO YA  
TENIA EGRESO POR HOMECARE, CON FALLA CARDIACA, CON FA DE RESPUESTA RAPIDA Y EDEMA PULMONAR QUE VIENE EN FRANCA RESOLUCION, MEJORIA DE LOS AZOADOS, YA  
CON PIGTAIL DERECHO, QUEDA PENDIENTE RESOLVER CON ECO TE SI HAY DISECCION O NO DEL CAYADO AORTICO, DE LO CONTRARIO ANGIOTAC YA AVALADO POR NEFROLOGIA  
CON LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS YA EN CONOCIMIENTO DE LA FAMILIA Y RESOLVER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA QUE PASO CON EL CATETER IZQUIERDO.   

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 138/85 FC: 92,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.
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Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. O2 POR CN A 1 LITRO 3. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA4. TERAPIA FISICA – DIARIA5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA6. NET SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 7. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: * CONTINUAR REPOSICIÓN DE POTASIO (RINGER 475CC + KATROL 25CC) -30CC/ HORA8. FUROSEMIDA 10 MG EV 
CADA 8 HORAS 9. DIGOXINA 1 TAB VO DIARIA DE LUNES A SABADO10. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE11. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12  
HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE (NO HAY EN LA INSTITUCION)12. TRATAMIENTO INDICADO POR  
INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS13. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS14. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS15. B. IPRATROPIO 4 PUFF  
CADA 6 HORAS16. ULTIBRO MIPRES HOSPITALARIO No. *******FAVOR NO USAR SALBUTAMOL***************17. FAVOR SERVICIO DE ENFERMERIA REALIZAR BALANCE ESTRICTO DE  
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y LIQUIDOS ELIMINADOS18. PENDIENTE ECO TE Y DEFINIR POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA QUE PASO CON EL PIGTAIL IZQUIERDO19. DURANTE EL 
FIN DE SEMANA DEFINIR SI SE REALIZA ANGIOTAC DE AORTA FAVOR SEGUIR LAS RECOMENDACIONES QUE DEJO EL NEFROLOGOCO20. LUNES A LAS 5 AM TOMAR: HEMOGRAMA,  
AZOADOS Y ELECTROLITOS

DIAGNOSTICOS

I711 RUPTURA DE ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 4 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1107 (Fecha: 30/07/2021 20:33:49)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO CON DAPTOMICINA. HOY EN MEJORES CONDICIONES. TIENE PENDIENTE LA POSIBILIDAD  
DEL ANGIOTAC. HEMOGRAMA CON LEUCOS 6600, PCR 2.6, CREATININA 1.7, BUN 22. PCR PARA SARS-COV-2 NEGATIVO.  

Comentarios : SE RECOMIENDA CONTINUAR EL MANEJO CON DAPTOMICINA. SEGUIMOS PENDIENTES DE LA EVOLUCIÓN Y DE LA POSIBILIDAD DEL ANGIOTAC. E.  
MARTÍNEZ. 

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1108 (Fecha: 31/07/2021 08:34:33 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMENTOSSE CARGAR LEV BICARBINATADOS Y N ACETIL CISTEINA CON INDICADIONES PARA INICIO D EPROCESO DE TOMA DE ANGIOTAC DE  
TORAXUTILIZAR MEDIO DE CONTASTE NO IONICO, HIPO O ISOOSMOLAR EN LA MINIMA CANTIDAD POSIBLE, 4. LEV BICARBONATADOS (850 CC DE AGUA DESTILADA MAS 150 CC DE  
BICARBONATO DE SODIO) PASAR EN BOMBA DE INFUSION CONTINUA 3 CC/KG UNA HORA ANTES DEL ESTUDIO, CONTINUAR DESPUES A 1 CC/KG/HORA HASTA 6 HORAS  
MONITORIZANDO EUVOLEMIA PARA EVITAR LLEVAR A HIPERVOLEMIA, 5. N ACETIL CISTEINA 1200 MG CADA 12 HORAS DESDE 24 HORA ANTES, DURANTE Y HASTA 24 HORAS DESPUES

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion
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DIAGNOSTICOS

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

R13X DISFAGIA

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

4 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 01/08/2021

1 AMP AHORA Y CONTINUAR MEDIA AMP C/6H

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 01/08/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 01/08/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 01/08/2021

...

15 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 01/08/2021

 LEV BICARBONATADOS (850 CC DE AGUA DESTILADA MAS 150 CC DE BICARBONATO DE SODIO) PASAR EN BOMBA DE INFUSION CONTINUA 3 CC/KG : 180  
CC/HRA, CONTINUAR DESPUES A 1 CC/KG/HORA (60 CC/HRA) HASTA 6 HORAS MONITORIZANDO EUVOLEMIA PARA EVITAR LLEVAR A HIPERVOLEMIA- UNA  
HORA ANTES DEL ESTUDIO. 

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 01/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 01/08/2021

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

8 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 01/08/2021

N ACETIL CISTEINA 1200 MG CADA 12 HORAS DESDE 24 HORA ANTES, DURANTE Y HASTA 24 HORAS DESPUESPROCEDIMIENTO DE ANGIOTAC

1 MEPERIDINA SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML 01/08/2021

DILUIR EN 10 CC, ADMINISTRAR 3 CC

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.88
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina
8.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 25.4
% (Alarma)
40 - 54
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

OK
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Volumen Corpuscular Medio 88.2
Fl 80
- 94 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.5
Pg 26.5
- 31.4 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 55.6
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.5
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.68
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos # 2.81
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Neutrófilos % 42.10
% 40.3
- 74.8 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos # 2.10
X10^3/Ul 0.85
- 3 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Linfocitos % 31.40
% 12.2
- 47.1 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos # 0.86
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Monocitos %
12.90 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Eosinófilos # 0.87
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Eosinófilos % 13.00
% (Alarma)
0 - 4.4
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:
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Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 258
X10^3/Ul 150
- 450 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.40
Fl 6.5
- 12 Pablo Thomas De 

Castro Polo - Tp 4778 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7208734                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.17 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7208735                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.98 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7208735                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 8.93 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 94 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.99 Mmol/L

3.5 -
5.1 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 137 Mmol/L

136 -
145 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7208736                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK
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903856 903856 - NITROGENO UREICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 22.70 Mg/Dl
8 -

23 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 
4778 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7208735                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO              

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.76 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Pablo Thomas De Castro Polo - Tp 

4778 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7208735                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

879901 400 - ANGIOTAC DE TORAX

EXAMENES ORDEN

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

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856 - NITROGENO UREICO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

879901 400 - ANGIOTAC DE TORAX

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 31/07/2021 08:13 CS-19924285 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE

3 31/07/2021 08:13 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

2 31/07/2021 08:13 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

2 31/07/2021 08:13 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

4 31/07/2021 08:13 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

1 31/07/2021 08:13 CS-20034018 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 31/07/2021 08:13 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

4 31/07/2021 08:13 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

8 31/07/2021 08:13 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

6 31/07/2021 08:13 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053831064

SUAREZ ARROYAVE DANIELA ANDREA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1109 (Fecha: 31/07/2021 09:13:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente acostado en cama en buen estado general de salud, acompañado por su hija. Inicio sesion con elongacion muscular y movilidad articular general de 
hemicuerpo izquierdo con enfasis en cargas de peso plantar y musculatura distal. Se promueve posicionamiento en cama para  evitar puntos de presion. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda 
continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1110 31/07/2021 10:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R633 - DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE 
LA ALIMENTACION

Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente de 78 años de edad, con diagnostico medico: enfermedad obstructiva cronica, hipertencion arterial, enfermedad renal, accidente vascular encefalico, entre otros descritos en  
historia clinica. Paciente conocido por el servicio en anteriores hospitalizaiones. Actualmente con soporte nutricional por SNY permeable. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer  
interacciones comunicativas con emisiones orales de contenido y forma conservadas. Lenguaje automatico, denominativo y repetitivo conservado, articulacion adecuada de os sonidos dentro de las palabras.  
Se realiza observacion de sus estructuras orofaciales, encontrandose: simetria facial en reposo y funcion, selle labial competente, con fuerza y sensibilidad conservada, apertura y cierre mandibular normal,  
rangos de movilidad adecuados. edentulo parcial, ausencia de molares inferiores y protesis movil superior bien adherida, resto de estructuras integras y en buen estado. Sello velofaringeo y palatogloso  
competente. Reflejo de tos no valorado por dolor en musculaturo respiratoria por dispositivo de drenaje, reflejo de nausea con respuestas motoras y sensitivas, reflejo degutorio en seco con apariencia  
funcional. Se evalua proceso alimenticio con 20 cc de compota, enconrandose: paciente que se anticipa al proceso con apertura oral acorde, sin derrame de liquido fuera de la boca, transito del bolo en boca en  
tiempos oportunos, desencadenando bombeo lingual con movimientos de ascenso y anteriorizacon laringea, aprene cierre glotico, sin mostrar signos de alteraciones postdeglutoria. No cambios en las  
cualidades acustico perseptuales de su voz, no residuos de alimento en boca, ni hipofaringe. PLAN A SEGUIR: se sugiere continuar con alimentacion mixta con SNY permeable y via oral con liquido espeso,  
manteniendo protocolos de administracion y aumento en la ingesta. Vigilar signos de alarma. Continua manejo por el area. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1111 (Fecha: 31/07/2021 12:15:05 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA (RESUELTA).  
DERRAME PLEURAL, SOSPECHA DE ENDOCARDITIS, SÉPSIS URINARIA VS PULMONAR. S/S. PASA LA NOCHE TRANQUILO, NO DISNEA, NO DOLOR TORÁCICO. S/O. CABEZA: MUCOSAS  
HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES,  
NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS  
PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: PCR: 5,6, MAGNESIO: 2,44, FOSFORO: 3,07, CREATININA: 1,83, SODIO: 141, POTASIO: 4,5, CLORO: 96, 
CH: LEUC: 6,6, NTR: 50,4%, LINFOC: 22,9%, HB: 8,3, VCM: 87,1, PLT: 279,000. //*PACIENTE ESTABLE, SE LE REALIZARÁ ANGIOTAC DE AORTA, PREVIA PREPARACIÓN, SEGÚN 
RECOMENDACIONES DE NEFROLOGÍA. PACIENTE Y FAMILIARES, DE ACUERDO CON LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO. - SS AZOADOS 5AM POST EXPOSICIÓN A CONTRASTE.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 80,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1112 (Fecha: 31/07/2021 12:20:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ANGIOTAC DE AORTA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879901 128001 - ANGIOTAC ARTERIAS 
CEREBRALES

EXAMENES ORDEN

879901 128001 - ANGIOTAC ARTERIAS CEREBRALES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053831064

SUAREZ ARROYAVE DANIELA ANDREA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1113 (Fecha: 31/07/2021 12:23:17 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
1

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

879901 128006 - ANGIOTAC DE AORTA 
TORÁCICA

EXAMENES ORDEN

879901 128006 - ANGIOTAC DE AORTA TORÁCICA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053831064

SUAREZ ARROYAVE DANIELA ANDREA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 5 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1114 31/07/2021 16:34

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE  
SIGNOS VITALES FC 78 LPM FR 18 RPM SO2 94%, NEUROLÓGICAMENTE TRANQUILO, COLABORADOR, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN  
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR, SE AUSCULTA MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE REALIZA INTERVENCIÓN. PLAN DE TTO: 1. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN  
CAMA. 2. EDUCACIÓN DE PATRÓN RESPIRATORIO DIAFRAGMÁTICO,3. EJERCICIOS DE REEXPANSIÓN PULMONAR INSPIRACIÓN LENTAS SOSTENIDA +  
ESPIRACIÓN CON LABIOS FRUNCIDOS. 4. SE CONTINUA CON IDM DE ULTIBRO. PACIENTE TOLERA INTERVENCIÓN

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

76-2340/2011

FERNANDEZ MAZO ANDRES FELIPE

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1115 (Fecha: 01/08/2021 10:02:17 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MAÑANA 5AM CONTROL DE HEMOGRAMA. PCR. AZOADOS. POTASIO. FORMULACIÓN PARA 24 HORAS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

..

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

...

15 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

 LEV BICARBONATADOS (850 CC DE AGUA DESTILADA MAS 150 CC DE BICARBONATO DE SODIO) PASAR EN BOMBA DE INFUSION CONTINUA 3 CC/KG : 180  
CC/HRA, CONTINUAR DESPUES A 1 CC/KG/HORA (60 CC/HRA) HASTA 6 HORAS MONITORIZANDO EUVOLEMIA PARA EVITAR LLEVAR A HIPERVOLEMIA- UNA  
HORA ANTES DEL ESTUDIO. 

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

8 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

N ACETIL CISTEINA 1200 MG CADA 12 HORAS DESDE 24 HORA ANTES, DURANTE Y HASTA 24 HORAS DESPUESPROCEDIMIENTO DE ANGIOTAC

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 02/08/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 02/08/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 02/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Potasio En Suero 3.75 Mmol/L
3.5 -

5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7210429                                                                                                   
Nombre Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 18.90 Mg/Dl
8 -

23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7210429                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.81 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7210429                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 6.28 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7210429                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.66
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
7.7 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 23.1
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 86.8
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.9
Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.3 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 17.2
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.02
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 2.79
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 46.40
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 1.57
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Linfocitos % 26.10
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.67
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
11.10 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 0.95
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 15.80
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 276
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.00
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7210428                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903859 903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

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

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 01/08/2021 09:52 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

2 01/08/2021 09:52 CS-19981181 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

1 01/08/2021 09:52 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

3 01/08/2021 09:52 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

4 01/08/2021 09:52 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

8 01/08/2021 09:52 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 01/08/2021 09:52 CS-20008613 MEPERIDINA SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML

15 01/08/2021 09:52 CS-20004032 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

8 01/08/2021 09:52 CS-19940454 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1116 (Fecha: 01/08/2021 11:45:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. - SHOCK SEPTICO // SEPTICEMIA - ERA  AKIN III - URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). HIPERNATREMIA (RESUELTA).  
DERRAME PLEURAL, SOSPECHA DE ENDOCARDITIS, SÉPSIS URINARIA VS PULMONAR. S/S.PACIENTE SE SIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, NO DISNEA, NO DOLOR  
TORÁCICO. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS ARRÍTMICOS,  
NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. EXTREMIDADES:  
SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: SODIO: 137, POTASIO: 3,99, CLORO: 94, BUN: 22,7,  
MAGNSIO: 2,17, FOSFORO: 2,98, CREATININA: 1,76, CH: LEUC: 6,6, NTR: 42,1%, LINFOC: 31,4%, HB: 8,2, VCM: 88,2, PLT: 258,000. PCR: 5,6. //*AP. PACIENTE ESTABLE, FUNCIÓN RENAL 
PERMANECE ESTABLE. YA SE LE REALIZÓ EL ANGIOTAC, CONTINÚA CON NEFROPROTECCIÓN, CONTROL DE AZOADOS Y ELECTROLITOS MAÑANA. - PDTE LECTURA DE ANGIOTAC.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/90 FC: 70,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1117 (Fecha: 01/08/2021 14:54:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
HC ANOTADA CON REALZIACION DE EVAR EN 2008 AHORA ENMANEJO PARA BACTEREMIA CON DAPTOMICIONA EVOLCUION ESTABLE EN ESTUDIOS DE EXTENSION TACAR SE  
EVIDENCION ANEURISMA D E AORTA TORACCOA MAS TORMBO MURAL ASOCIADO SE TOMO ANGIOTAC DE AORTA TORACCIA  NO SIGNOS DE DISECCION NI DE SANGRADO ADIONAL   
ESTA EN IRC SIN HEMODIALISIS ALTO RIESGO DE COMPLICAICON  POR PATOLOGIAS DE BASE NO ES PRIORITADA MANEJO DE PATOLOGIA ANEURISMATICA EN TORAX TIENE  
DIAMETROS LIMITE 54 MM   SE INIDCA POR AHORA MANEJO MEDICO CONTORL MABUALTORIO POR CONSUTLA EXTERNA EN UN MES SE DAN EOCMENDAICOENS  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen: REGULAR ESTADO GENERAL CON SONDA NASOGASTRICA
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 28
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 80,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTRO PO CONSULTA EXTERNA DE CX VASCUALR EN UN MES RECOMENDACIONES

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

0331-06

SANCHEZ PALACIOS FABIO ALEJANDRO

CIRUGIA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1118 01/08/2021 16:08

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA Y FAMILIAR, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR  
CANULA NASAL A 1 LPM, CON STURACIONA RERIAL DEO XIGENO DE 91%, AUSCULTACION MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, PACIENTE CON  
PRESENCIA DE PIC TAIL DERECHO, SE REALIZAN EJERCICIOS DE PATRON DIAFRAGMATICO, MOVILIZACIONES DE REJA COSTAL, PACIENTE QUEDA  
ESTABLE EN SU PARTE RESPIRATORIA, NEUROLOGICAMENTE EL PACIENTE SE ENCUENTRA CONCIENTE PERO CON SOMNOLENCIA, DEJO ESTABLE.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 6 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1119 01/08/2021 16:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL, ENCUENTO PACIENTE EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA Y FAMILIAR, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 1 LPM, CON  
STURACIONA RERIAL DEO XIGENO DE 91%, AUSCULTACION MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, PACIENTE CON PRESENCIA DE PIC TAIL DERECHO, SE REALIZAN EJERCICIOS  
ACTIVOS ASISTIDOS EN HEMICUERPO DERECHO, EN HEMICUERPO IZQUIERDO PASIVOS Y ESTIRAMIENTO, PACIENTE COLABORADOR, QUEDA EN ADECUADAS CONDICIONES  
GENERALES.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1120 (Fecha: 02/08/2021 09:59:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMENTOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

R13X DISFAGIA

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

..

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

...

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

8 N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

N ACETIL CISTEINA 1200 MG CADA 12 HORAS DESDE 24 HORA ANTES, DURANTE Y HASTA 24 HORAS DESPUESPROCEDIMIENTO DE ANGIOTAC

1 MEPERIDINA SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML

DILUIR EN 10 CC, ADMINISTRAR 3 CC

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION 03/08/2021

40MG DIA EV

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 03/08/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 5.63 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7211919                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

elevada

903856 903856 - NITROGENO UREICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 16.90 Mg/Dl
8 -

23 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7211919                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO              

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.86 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7211919                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

elevada

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.01
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
8.7 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 26.2
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 87.0
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.9
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 53.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.8
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 6.73
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 3.69
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 54.80
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.42
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 21.10

anemia

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.68
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
10.10 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.90
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 13.40
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.02
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.30
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 285
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.00
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7211920                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.77 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7211919                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 2.75 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7211919                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.34 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 92 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.42 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 136 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7211918                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

EXAMENES ORDEN

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

903856 903856 - NITROGENO UREICO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 02/08/2021 09:50 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

4 02/08/2021 09:50 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

8 02/08/2021 09:50 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053831064

SUAREZ ARROYAVE DANIELA ANDREA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1121 02/08/2021 12:47

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE  NUTRICIONAL // NUTRICION CLINICA PCTE DE 78 AÑOS DE EDAD SEXO :  MASCULINO DX_ FALLA RENAL /// POSTRACION /// URGENCIA  DIALITICA ( AL INGRESO  ) //// HTA /// EPOC 
AP : EPOC /// HTA MC :  CONTINUA  SOPORTE NUTRICIONAL // MEJORIA DE SU FALLA RENAL  // NET A 30CC  HORA // MEJORIA  DE  ESTADOS DE HIPERNATREMIA  //MC .  AJUSTE DE NET PCTE 
CON MEJORIA CLINICA  IMPORTANTE  CONTINUA CON  SOPORTE NETERAL EL FIN DE SEMANA  FONO INICIO  ESPESOS ASISTIDOS 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,7000 IMC: 22,000
0

Paraclinícos:
K 3.75- BUN 18.9- CREATININA 1.81- CA 8.93- CLORO 94- NA 137- MG 2.17- P 2.98 DX NUTRICIONAL : IMC CON PESO  NO CONFIABLE POR LA  NO TOMA DE PESO  REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
PCTE  EN FRANCA MEJORIA , ALERTA DEPSIERTO RESPONDE A PREGUNTAS DE BUEN ANIMO  INICIO  EL FIN DE SEMANA  INCENTIVO CON ESPESOS  AUTORIZADOS  POR FONO ,  PCTE  CON 
SOPORTE  MIXTO CON MAYOR APORTE  POR SNY , EL PCTE  RECIBE  NEPRO BP  CON APORTE DE 0,7 GRS X KG /DIA DE PROTEINAS  LAS CUALES HAN PERMITIDO QUE EL PCTE  TENGA  
NEUVAMENTE  SUS NIVELES DE  CREATININA  EN DESCENSO  SU BUN NORMAL , AHORA EL PCTE  DEBE CONTINUAR CON  MANEJO DEJAMOS POR EL MOMENTO  CON IGUAL 
RECOMENDACIONES  DEJO PALN DE MANEJO 

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
NEPRO  BP  CON  VOLUMNEN  A 20CCHORA  EN 8 HORAS  AUMENTO A 30CC HORA META  40CCHORA CUIDADOS DE  SONDA  Y VIGILAR TOLERANCIA

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1  NET  NEPOR  BP  GOTEO 20CCHORA 2 EN 8 HORAS  AUMENTO A 30CCHORA 3. MAÑANA  AUMENTO A  40CCHORA ( META ) 4. VIGILAR TOLERANCIA5. VIA ORAL  ( DIETA 
ESPESA  SOLO INCENTIVOS ORALES ) ASISTIDOS 

DIAGNOSTICOS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1122 02/08/2021 14:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 81 LPM,  
SAO2 92%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO  
EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, COMBINADO CON  
MOVILIDAD ACTIVO ASISTIDO DE MIEMBROS SUPERIORES 3 SERIES DE 10 REPETICIONES. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144156181

MUÑOZ ESCOBAR CRISTIAN FELIPE

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1123 02/08/2021 14:23

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS, CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE  
OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 81 LPM, SAO2 92%. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN  
CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, DESCARGAS DE PESO EN CAMA, ESTIRAMIENTO GENEREALIZADO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144156181

MUÑOZ ESCOBAR CRISTIAN FELIPE

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1124 (Fecha: 02/08/2021 15:18:08 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama acompañado por su hija y auxiliar de enfemeria. Inicio sesion con elongacion muscular general 
de hemicuerpo izquierdo con enfasis en musculatura distal, continuo posicionando al paciente en cama para evitar retracciones. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan 
de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1125 02/08/2021 15:25

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA. POSICION SEDENTE. ALIMENTACION ENTERAL. OXIGENO POR CANULA NASAL. SE 
INICIA CON ESTIMULACION ENTERAL PARA ACTIVACION DE COMPLEJO MUSCULAR OROLINGUOFACIAL. SE CONTINUA CON FUERZA Y RESISTENCIA EN BORDES Y APEX  
LINGUAL. SE CONTINUA CON TRABAJO DE FORTALECIMIENTO DE CIERRE GLOTICO. SE FINALIZA CON ESTIMULACION NO NUTRITIVA PARA ESTIMULACION DEL PATRON  
DEGLUTORIO. SE DAN RECOMENDACIONES A FAMILIAR. CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERAL + DIETA LIQUIDA ESPESA UNICAMENTE AL DESAYUNO. ESTIMULACION NO  
NUTRITIVA SOLO POR FONOAUDIOLOGIA. SE COMENTA CON JEFE DE TURNO. DEJO ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1126 (Fecha: 02/08/2021 15:50:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. POP 
DE IMPLANTE DE CATETER PIGTAIL DERECHO2. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION BACTERIANA?*  
DERRAME PLEURAL BILATERAL3. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA4.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 
CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**5. ERC AGUDIZADA6. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA 
HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA7. INFECCION POR COVID RECUPERADO EN AGOSTO/20208.

ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS9. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL 
PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO10. DISFAGIA * USUARIO DE NET11. PAKINSONPACIENTE EN MUY BUENAS CONDICIONES GENERALES DIA A DIAVIGIL,  
CONSCIENTET/A: 130/76FC: 68SAT. O2 – 96% POR CN A 1 LITRODRENAJE POR CATETER PIGTAIL: 0CCDIURESIS: 1450CC/24HORASAL EXAMEN: TRANQUILO, HIDRATADO, CUELLO SIN 
MASAS, CAMPOS PULMONARES MEJOR VENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR,  
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICITLABORATORIOS DE CONTROLELECTROLITOS: NORMALES//PCR: 6.2//AZOADOS ESTABLES: CREAT. 1.8/BUN: 18//////HEMOGRAMA SIN  
LEUCOCITOSIS, NI NEUTROFILIA: HEMOGLOBINA: 7.7ANGIOTAC DE AORTA: NO INFORMADO POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, SIN EMBARGO, VALORADO POR CIRUGIA VASCULAR  
QUIEN CONSIDERA QUE HAY UNA DILATACION ANEUROSMATICA, SIN DISECCION, SOLO AMERITA MANEJO MEDICO. ECO TE: INSUFICIENCIA MITRAL AORTICA TRICUSPIDEA LEVE, CON  
HIPERTENSION PULMONAR, NO HAY EVIDENCIA DE CORTOCIRCUITOS, NO SE EVIDENCIO FLAG DE DISECCION EN AORTA ASCENDENTE NI DESCENDENTE, FEVI: 45%SE CONSIDERA  
PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, QUIEN HABIA INGRESADO POR UNA SEPSIS DE E. COLI BLEE, PARA LO CUAL TERMINÓ TRATAMIENTO Y UNA BACTEREMIA POR  
ESTAFILOCOCO RESISTENTE PARA LO CUAL ESTA EN MANEJO, , SE HABIA MANTENIDO POR DESCOMPENSACION DE SU FALLA CARDIACA, CON DERRAMES PLEURALES Y FA DE  
RESPUESTA NO CONTROLADA Y LA SOSPECHA DE DISECCION DE AORTA QUE YA SE DESCARTÓ, POR LO TANTO EL PACIENTE EN ESTE MOMENTO SE DA EGRESO POR PHD.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 130/76 FC: 68,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. ALTA MEDICA POR HOMECARE2. O2 POR CN A 1 LITRO ***EL PACIENTE YA TIENE O2 EN SU DOMICILIO***3. TERAPIA RESPIRATORIA – 1 VEZ AL DIA POR 1 MES4. TERAPIA FISICA – 3 
VECES A LA SEMANA POR 1 MES5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES6. NUTRICION CICLICA SEGÚN RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 7. RETIRAR  
LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y DEJAR TAPON8. FUROSEMIDA 40 MG VO DIA 9. DIGOXINA 1 TAB VO DIARIA DE LUNES A SABADO10. BISACODILO 1 TAB VO NOCHE11. TRATAMIENTO  
HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS  
NOCHE12. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS13. SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS14. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO  
CADA 8 HORAS15. B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS16. ULTIBRO 1 PUFF DIA ----MIPRES AMBULATORIO No. 2021080213002932241717. TOMA SEMANAL EN EL HOMECARE DE 
HEMOGRAMA, CPK, AZOADOS Y ELECTROLITOS Y REPORTAR A MEDICINA INTERNA18. EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA19. VISITA MEDICA SEMANAL20. SALIDA EN  
AMBULANCIA21. FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS22. CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA23. CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA 24. CITA  
AMBULATORIA A NEFROLOGIA25. SUSPENDER FUROSEMIDA EV

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

30 BISACODILO 5MG TABLETA

BISACODILO 5 MG VO DIA

30 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

FUROSEMIDA 40 MG VO DIA

1 HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5PP X 360ML SUSPENSION ORAL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS

24 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

DIGOXINA 1 TAB VO DIARIA DE LUNES A SABADO

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS

90 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 8 HORAS

1 INDACATEROL+GLICOPIRRONIO 110+50MCG CAPSULA POLVO PARA INHALAR

ULTIBRO 1 PUFF DIA ----MIPRES AMBULATORIO No. 20210802130029322417

1

ALTA MEDICA POR HOMECARE

1

O2 POR CN A 1 LITRO ***EL PACIENTE YA TIENE O2 EN SU DOMICILIO***

30

TERAPIA RESPIRATORIA – 1 VEZ AL DIA POR 1 MES

12

TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

1

TOMA SEMANAL EN EL HOMECARE DE HEMOGRAMA, CPK, AZOADOS Y ELECTROLITOS Y REPORTAR A MEDICINA INTERNA

1

EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA

1

VISITA MEDICA SEMANAL

1

SALIDA EN AMBULANCIA

1

FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS

1

CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA

1

CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1127 (Fecha: 02/08/2021 16:14:22 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  conocido previamente  diagnostico de Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva unica,  
Coleccion epidural  tratada con AB quien ingresa en esta ocasion por isntomas infeccioso ,  se dio amnejo con daptomicina con evolucion clinica hacia la mejoria .  .  Refiere la  hija que  desd ehace un 
mes  presneta  temblor de reposo en  la mano derecha , con  rigidez, y diminucion dle movimeinto en esta mano . Ha permanecido  tranquilo ,  con lenguaje fluido, colaborador .   Esta en manejo con  
NET . No ha vuelto a prensetar crisis convulsivas desde octubre de 2020 .  Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 72, FR: 18 Neurológico : alerta,  
orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces 
AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  
reflejos ++/++++,  babinski izq, temblor  en pronosupiacion en mano derecha , con tono  aumentado en hemicuerpo derecho , bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra 
bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo , razon por la cual se decide inicio de  levodopa carbidopa 250 mg  media tab a 
als 10 am y 4 pm , terapie fisica . Solicito vitamina B12 y TSH 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 72,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Levodopa carbidopa 250 mg  media tab a als 10 am y 4 pmTerapie fisica diaria  Solicito vitamina B12 y TSH

DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1128 (Fecha: 02/08/2021 17:52:18 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMENTOS Y CAMBIOS INDICADOS POR MEDIICNA INTERNA Y NEUORLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

30 BISACODILO 5MG TABLETA

BISACODILO 5 MG VO DIA

30 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

FUROSEMIDA 40 MG VO DIA

1 HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5PP X 360ML SUSPENSION ORAL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS

24 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

DIGOXINA 1 TAB VO DIARIA DE LUNES A SABADO

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS

90 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 8 HORAS

1 INDACATEROL+GLICOPIRRONIO 110+50MCG CAPSULA POLVO PARA INHALAR

ULTIBRO 1 PUFF DIA ----MIPRES AMBULATORIO No. 20210802130029322417

1

CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA

1

FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS

1

SALIDA EN AMBULANCIA

1

VISITA MEDICA SEMANAL

1

EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA

1

TOMA SEMANAL EN EL HOMECARE DE HEMOGRAMA, CPK, AZOADOS Y ELECTROLITOS Y REPORTAR A MEDICINA INTERNA

12

TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

30

TERAPIA RESPIRATORIA – 1 VEZ AL DIA POR 1 MES

1

ALTA MEDICA POR HOMECARE

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 03/08/2021

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903703 903703 - VITAMINA B12 
[CIANOCOBALAMINA]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Vitamina B12 1079 Pg/Ml
(Alarma) 197 -
771 Sandra Milena Bautista Rodriguez -

Tp 03920 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Nro. Orden: 7212848                                                                                                   
Nombre Examen: VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

ELEVADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



904904 904904 - HORMONA ESTIMULANTE DEL 
TIROIDES ULTRASENSIBLE

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Hormona Estimulante De Tiroides Tsh Ultrasensible
2.05 µiu/Ml

0.31 -
3.83 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoensayo 
Electroquimioluminiscente

Rango De Refrencia
Durante El Embarazo:
1er.Trimestre : 0.33 -4.59 µiu/Ml
2do.Trimestre : 0.35 - 4.1 µiu/Ml
3er.Trimestre : 0.21 -3.15 µiu/Ml 
Nota : Los Rangos De Referencia Del Perfil Tiroideo 

Completo Han Sido Obtenidos Y Actualizados De Acuerdo A La 
Guía :Reference Intervals For Children And Adults Elecsys Thyroid Test Roche, 
A Partir Del 4/09/2019.

Nro. Orden: 7212848                                                                                                   
Nombre Examen: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

rango adecuado

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 117
U/L 0
- 190 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Uv Inmunológico

Nro. Orden: 7212848                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

normal

EXAMENES ORDEN

903703 903703 - VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

904904 904904 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053831064

SUAREZ ARROYAVE DANIELA ANDREA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 7 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1129 (Fecha: 02/08/2021 20:02:30)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA:PACIENTE EN TRATAMIENTO CON DAPTOMICINA BACTERIEMIA COMPLICADA POR S. AUREUS. SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES  
EN EL MOMENTO.LE REALIZARON EL ANGIOTAC Y SE DESCARTÓ DISECCIÓN Y OTRAS COMPLICACIONES.EL ECOCARDIOGRAMA TE SIN VEGETACIONES.  
HEMOGRAMA CON LEUCOS 6020, PCR 6.2, CREATININA 1.8 CON BUN 18. 

Comentarios : SE CONSIDERA PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES EN ESTE MOMENTO. RECOMIENDO CONTINUAR EL PLAN QUE SE HABIA ESTABLECIDO  
PREVIAMENTE:- DAPTOMICINA 10 MG/KILO DÍA POR 4 SEMANAS DESDE EL 26 DE JULIO. SOLICITAR CADA SEMANA CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR,  
CREATININA, BUN Y CPK. POSTERIOR AL MANEJO EV, CONTINUAR MANEJO ORAL PROFILÁCTICO  CON SULTAMICILINA 750 MG CADA 24 HORAS +  
RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS. CITA DE CONTROL CON INFECTOLOGÍA EN UNAS 3 SEMANAS. ALTA POR INFECTOLOGÍA. E. MARTÍNEZ.  

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1130 (Fecha: 03/08/2021 09:54:40 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  conocido previamente  diagnostico de Parkinsonisno ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis 
convulsiva unica,  Coleccion epidural  tratada con AB . Refiere  mejoria del  temblor de reposo en  la mano derecha , continua  con   rigidez y diminucion dle movimeinto en esta mano . Ha permanecido  
tranquilo ,  colaborador , con hemiplejia izq .   Laboratorios . TSH 2 , pneidnete vitamina B12  v Esta en manejo con  NET , levodopa media tab  a las 10 am  y 4 pm Examen Fisico : Aceptable   estado 
general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 78, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes 
sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin 
alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq, leve temblor  en pronosupiacion en mano derecha ,  rueda dentada en  mano 
derecha , bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  
parkisnonismo , razon por la cual se decide inicio de  levodopa carbidopa 250 mg  media tab a las  10 am y 4 pm , terapie fisica . Pendinete  vitamina B12 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Levodopa media tab a  las 10 am y 4 pm Terapie fisicaPendinete  vitamina B12

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1131 (Fecha: 03/08/2021 10:27:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
* Se abre folio para solcitar  medicamentos de plan de manejo   diario, prescritos por especialidad tratante*

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 134/80 FC: 90,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,700
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

...

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA 03/08/2021

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 04/08/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 04/08/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 04/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 03/08/2021 10:26 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

3 03/08/2021 10:26 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

2 03/08/2021 10:26 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1132 03/08/2021 14:44

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA. POSICIÓN SEDENTE. OXIGENO POR CANULA NASAL. ALIMENTACION ENTERAL 
POR SNY. SE INICIA CON ESTIMULACION INDIRECTA DE LA DEGLUCION. PACIENTE REALIZA DEGLUCION TARDIA EN SECO CON ASCENSO LARINGEO LENTO. SE CONTINUA CON 
ESTIMULACION DE PARED FARINGEA Y BASE DE LENGUA, ACTIVANDO REFLEJO TUSIGENO Y NAUSEO FUERTES. SE FINALIZA CON ESTIMULACION NO NUTRITA CON 
COMPOTA. PACIENTE NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA. CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERAL. NADA VIA ORAL. ESTIMULOS SOLO POR FONOAUDIOLOGIA. SE DAN  
RECOMENDACIONES A LA CUIDADORA. SE COMENTA CON JEFE DE TURNO. DEJO ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1133 (Fecha: 03/08/2021 15:15:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente acostado en cama en buen estado general de salud, en compañia de su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilizacion de tejidos blandos a 
nivel de fascia plantar, tendon de aquiles, gastrocnemio, tibial anterior, isquiotibiales, flexo-extensores de muñeca-dedos, biceps, triceps, deltoides, pectoral mayor y trapecio superior izquierdos. 
Continuo con movilidad articular y elongacion muscular general de hemicuerpo izquierdo. Finalizo posicionando en cama para evitar retracciones. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda 
continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TRABAJO SOCIAL

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1134 03/08/2021 16:57

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Diagnóstico Social:
PACIENTE ADULTO MAYOR CON 78 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE DE CALI, QUIEN CUENTA CON UNA RED DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR LIMITADA, EN LA CIUDAD SU PRINCIPAL  
ACUDIENTE ES SU HIJO EL SR MAURICIO LERMA(ODONTOLOGO) , QUIEN DESDE QUE INICIO EL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD DE SU PADRE HA ESTADO ATENTO EN CUBRIR Y  
GARANTIZAR SUS NECESIDADES; RESPECTO AL MOTIVO DE CONSULTA, EL DIA DE HOY EL AREA DE AUDITORIA CLINICA SOCILITA INTERVENCION , TENIENDO EN CUENTA LAS  
DIFICULTADES QUE SE HAN PRESENTANDO DURANTE EL TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON EL ACUDIENTE DEL PACIENTE, QUIEN DE MANERA CONTINUA HA EXPRESADO SU  
INCONFORMIDAD CON  RELACION A LA ATENCION MEDICA  Y AMBULATORIA QUE HA RECIBIDO EL SEÑOR EDGAR LERMA; TENIENDO EN CUENTA ESTA SITUACION SE PROCEDE A  
REALIZAR INTERVENCION, ENCONTRANDO AL PACIENTE  EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, NO ESTÁ PRESENTE EL FAMILIAR, SE DECIDE ESTABLECER CONTACTO TELEFONICO AL  
NUMERO  3205616166 , LOGRANDO ESTABLERCER COMUNICACION CON EL HIJO DEL PTE SEÑOR MAURICIO LERMA A QUIEN SE LE BRINDA ESPACIO DE ESCUCHA, INDAGANDO  
SOBRE LA SITUACIONES QUE SE HAN PRESENTADO DURANTE EL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD, A LO QUE EL FAMILIAR REFIERE" SON VARIOS LO INGRESOS QUE MI PAPÁ HA  
TENIDO, CONSENCUENTES AL INADECUADO MANEJO QUE HA TENIDO DURANTE SUS HOSPITALIZACIONES Y EL MANEJO QUE SE LE HA ORDENADO EN CASA, EN ESTA  
HOSPITALIZACION TUVE LA MALA EXPERIENCIA QUE A MI PADRE LO LLEVARON A UN DRENAJE DE PULMON, SIN HABERNOS INFORMADO Y SIN EL CONSENTIMIENTO DE LOS  
FAMILIARES, LLEGANDO ESTA SITUACION A GENERAR COMPLICACIONES EN SU ESTADO DE SALUD, CUANDO SUCEDIO ESTO , TUVE LA MALA EXPERIENCIA QUE NO RECIBIA  
INFORMACION POR PARTE DE LOS MEDICOS  HOSPITALARIOS , ELLOS NO VALORABAN A MI PACIENTE, SITUACION QUE ME INCOMODO MUCHO, AL IGUAL QUE EN SU MOMENTO EL  
MEDICO TRATANTE; DEBIDO A ESTE MAL MANEJO , HE INTERPUESTO VARIAS QUEJAS  EN EL AREA DE EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y LA EPS, PERO NO HE RECIBIDO UNA RESPUESTA  
OPORTUNA, DESDE HACE VARIOS DIAS HE ESTADO SOLICITANDO UNA REUNION CON EL COORDINADOR MEDICO, Y LA MEDICO TRATANTE DE LA EPS, PERO NO ME HAN  
CONFIRMADO EL ENCUENTRO , EN EL MOMENTO SIENTO QUE USTEDES COMO CLINICA NO QUIEREN GARANTIZAR LA ATENCION QUE REQUIERE MI PADRE PORQUE LO VEN CON  
MUCHAS COMORBILIDADES Y ADEMAS PORQUE ES UNA PERSONA ADULTA MAYOR, TAMBIEN TENGO UNA MALA PERCEPCION DEL PRESTADOR DE HOME CARE, EN EL ULTIMO  
EGRESO, EL PRESTADOR MEDICAL COLOMBIA, NO SE PRESENTO EN EL DOMICILIO , NO PRESTO NUNCA SU SERVICIO , YO YA PUSE EN CONOCIMIENTO ESTA SITUACION A LA EPS"  
SIGUIENTE A ESCUCHAR AL FAMILIAR SE PREGUNTA LOS MOTIVOS POR LOS CUALES NO SE PRESENTO A LA REUNION PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY 3 DE AGOSTO, LA CUAL SE  
HABIA CONFIRMADO POR EL AREA DE EXPERIENCIA,CON EL FIN DE RESOLVER SUS INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE STANCIA HOSPITALARIA, SIN EMBARGO  
FAMILIAR REFIERE QUE NO SE LE INFORMO DIA NI HORA; DE IGUAL FORMA SE LE PREGUNTA SI TIENE CONOCIMIENTO DE QUE EN EL MOMENTO SE DEFINIO EGRESO CON SERVICIO  
DE HOME CARE A LO CUAL REFIERE QUE NO TENIA ESA INFORMACION , ADEMAS PORQUE SEGUN EL ACUDIENTE  QUIEN DEFINE EL EGRESO ES EL NEFROLOGO, SE INTENTA  
EXPLICAR QUE YA EXISTE UN PLAN DE MANEJO ORDENADO PARA GARANTIZAR EL EGRESO CON LOS SERVICIOS DE HOME CARE Y QUE SE REQUIERE DIRECCION DE UBICACION  
DEL PACIENTE, PERO FAMILIAR PERSISTE INCONFORME CON LA DECISION.POR LO ANTERIOR Y TENIENDO EN CUENTA LA DIFICIL SITUACION Y LA COMUNICACION POCO ASERTIVA  
QUE SE LOGRA ESTABLECER CON EL FAMILIAR, CONSIDERO PERTINENTE REPROGRAMAR REUNION CON EL FIN DE RESOLVER INQUIETUDES CON EL ACUDIENTE Y ASI LOGRAR  
GENERAR EL EGRESO OPORTUNO DEL PACIENTE.SE INFORMA AL AREA DE AUDITORIA MEDICA DE CLINICA.6  

Plan de Intervención:
CONSULTA FAMILIAR: SE REALIZA INTERVENCION FAMILIAR CON EL HIJO DEL PACIENTE SEÑOR MAURICIO LERMA, CON QUIEN SE INDAGA ACERCA DE LAS DIFICULTADES QUE SE  
HAN PRESENTADO DURANTE EL PROCESO DE ESTANCIA HOSPITALARIA , ADEMAS DEL PROCESO DE EGRESO CON ORDEN DE HOME CARE, DURANTE LA INTERVENCION SE  
DIFICULTA LA COMUNICACION CON EL FAMILIAR, CONSIDERANDO PERTINENTE REPROGRAMAR REUNION CON FUNCIONARIOS DE CLINICA FARALLONES, MEDICA INTERNISTA EPS  
SURA Y FAMILIAR.SE INFORMA A LA AUDITORIA MEDICA DE CLINICA.

ENCUESTA SOCIO ECONIMICA - PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Composición del Grupo Familiar

Nombres y Apellidos Parentesco Edad Escolaridad Ocupación

1. Rango Ingreso:

2. Nivel Educativo:

3. Ocupación:

4. Personas a cargo:
5. Clasificación del barrio:

6. Tenencia de la vivienda:
7. Indice Socio económico:

Puntaje Total: 5% Categoria: AA
ANTECEDENTES

Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
Z601 PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA

1053791838

MARIN TORO JULIANA

TRABAJO SOCIAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1135 (Fecha: 03/08/2021 17:08:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. POP 
DE IMPLANTE DE CATETER PIGTAIL DERECHO2. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION BACTERIANA?*  
DERRAME PLEURAL BILATERAL3. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA4.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 
CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**5. ERC AGUDIZADA6. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA 
HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA7. INFECCION POR COVID RECUPERADO EN AGOSTO/20208.

ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS9. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL 
PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO10. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN MUY BUENAS CONDICIONES GENERALES VIGIL, CONSCIENTET/A: 134/80FC:  
90SAT. O2 – 94% SIN SOPORTE DE O2AL EXAMENTRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES MEJOR VENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS CON  
RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADAABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, TOLERANDO NUTRICION CICLICOEXTREMIDADES SIN EDEMASSNC SIN  
DEFICITLABORATORIOS DE CONTROL: ANGIOTAC: ANEURISMA DE CAYADO AORTICO SIN OTRAS ALTERACIONESCPK: 117ELECTROLITOS: POTASIO: 3.42CREATININA: 1.86SE 
CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, MULTIPLES COMORBILIDADES, ACTUALMENTE COMPLETANDO TRATAMIENTOPOR 4 SEMANAS POR ESTAFILOCOCO  
SENSIBLE, DE PUNTO DE PARTIDO NO CLARO, EN PLAN DE EGRESO POR HOMECARE, YA SE RETIRO CATETER PIGTAIL, DEBE RETIRARSE CVC Y DEJAR PICC Y SE INICIARA  
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE YA QUE SE DESCARTO DISECCION DEL CAYADO AORTICO.   

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 134/80 FC: 9016,0

000
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. PENDIENTE EGRESO POR HOMECARE2. TERAPIA RESPIRATORIA – 1 VEZ AL DIA POR 1 MES3. TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES4. TERAPIA DE 
FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES5. NUTRICION CICLICA SEGÚN RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 6. TAPON7. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: *  
CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* QUETIAPINA 25 MG VO NOCHE* LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE* HIDROXIDO DE ALUMINIO  
10 CC VO CADA 8 HORAS* B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS* ULTIBRO 1 PUFF DIA ----**MIPRES AMBULATORIO YA ENTREGADO** * SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS*  
FUROSEMIDA 40 MG VO DIA * DIGOXINA 1 TAB VO DIARIA DE LUNES A SABADO* BISACODILO 1 TAB VO NOCHE* APIXABAN 2.5 MG CADA 12 HORAS DE MANERA PERMANENTE  
MIPRES AMBULATORIO No. 20210803196029353083**FAMILIARES NO ACEPTAN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE, SIN EMBARGO, SE DEJA FORMULADO** 8. TRATAMIENTO INDICADO  
POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS9. ION K 10 CC CADA 8 HORAS POR 3 DIAS10. TOMA SEMANAL EN EL HOMECARE DE HEMOGRAMA, CPK, AZOADOS Y  
ELECTROLITOS Y REPORTAR A MEDICINA INTERNA11. EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA12. VISITA MEDICA SEMANAL13. SALIDA EN AMBULANCIA14. FAVOR INGRESAR  
AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS15. CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA16. CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA 17. CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA18. RETIRAR CVC  
Y DEJAR PICC

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL

ION K - 10CC VO CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1136 (Fecha: 03/08/2021 20:31:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGAN TIEMPOS DE COAGULACION PREVIOS A INSERCION DE PICC

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 27.9 Seg
25.1 -

38.4 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 31.1 Seg
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7214937                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 12.3
Seg 9.1
- 12.5 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.00
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Control Normal Pt 11.3
Seg
- Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7214937                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD

EXAMENES ORDEN

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1137 (Fecha: 03/08/2021 21:52:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION

R13X DISFAGIA

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 03/08/2021 21:51 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 8 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1138 (Fecha: 03/08/2021 22:52:21 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA HOSPITALIZACION EN CASA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

ANTIBIOTICO PARA HOSPITALIZACION EN CASA- DAPTOMICINA AMP 500 MG, ADMINISTRAR 800 MG CADA 24 HORAS #40 MIPRES:  
#20210803121029356704FECHA DE INICIO: 26/07/2021FECHA DE FINALIZACION: 23/08/2021

1

ALTA MEDICA POR HOMECARE

30

TERAPIA RESPIRATORIA – 1 VEZ AL DIA POR 1 MES

12

TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

1

TOMA SEMANAL EN EL HOMECARE DE HEMOGRAMA, CPK, AZOADOS Y ELECTROLITOS Y REPORTAR A MEDICINA INTERNA

1

EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA

1

VISITA MEDICA SEMANAL

1

SALIDA EN AMBULANCIA

1

FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS

1

CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA

1

CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1139 (Fecha: 04/08/2021 09:50:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: ///PARKINSON   ///  FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA // DERRAME PLEURAL   //  . SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO.  
3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE  
DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE  
GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO  
CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV  
HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN  
DERECHO. *** DEMENCIA.SE ABRE FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION DIARIA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 129/74 FC: 65,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,300
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO INSTAURADO POR ESPECIALIDAD TRATANTE.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 TAB VIA ORAL CADA 24 HORA DE LUNES A SABADO

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA 05/08/2021

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 05/08/2021

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 05/08/2021

1 CAD A12 HRAS

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 05/08/2021

NEPRO 30 CC/HORA, META: 30 CC/HORA MIPRES: #20210730131029264994SE DILIGENCIA 30/07/2021

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 05/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 05/08/2021

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 05/08/2021

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 04/08/2021 09:48 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

4 04/08/2021 09:48 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

3 04/08/2021 09:48 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1140 (Fecha: 04/08/2021 13:08:16 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Parkinsonisno ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva unica,  
Coleccion epidural  tratada con AB . Refiere   la cuidaodra  notoria mejoria dle temblor en la mano derecha  y rigidez del hemicuerpo derecho . No ha tenido  efectos secudnarios a la medicacion . Ha 
permanecido  tranquilo ,  colaborador , con hemiplejia izquierda  .   Laboratorios . TSH 2 ,  vitamina B12 1079  Esta en manejo con  NET , levodopa media tab  a las 10 am  y 4 pm Examen Fisico : 
Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 78, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  
obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , 
pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,  no encuentro temblor   y no hay rueda dentada en  mano derecha , 
bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo , razon 
por la cual se deja   levodopa carbidopa 250 mg  media tab a las  10 am y 4 pm , terapie fisica . 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Levodopa carbidopa 250 mg  media tab a las  10 am y 4 pmTerapie fisica .

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1141 (Fecha: 04/08/2021 14:16:55 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en cama en buen estado general de salud, acompañado por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilizacion de tejidos blandos a nivel de 
fascia plantar, tendon de aquiles, gastrocnemios e isquiotibiales de miembro inferior izquierdo. Continuo elongando hemicuerpo izquierdo con enfasis en mano y muñeca. Tolera intervencion, dejo 
estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1142 (Fecha: 04/08/2021 14:26:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REALIZA MODIFICACION D EHOMEACRE. ME COMUNICO ADEMAS CON NEFROLOGO VIA TELEFONICA DR MEYER QUIEN DA NUMERO TELEFONICO PARA BRINDAR INFORMACION AL  
FAMILIAR. ATENTOS A DARLE DICHA INFORMACION A FAMILIAR O CUIDADOR DADO QUE EN EL MOMENT EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN INSERCION DE CATETER PICC  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

CITA DE CONTROL CON INFECTOLOGIA EN 3 SEMANAS

1

- SE SOLCIITA HOMECARE ASI- O2 CN 1 LT, PACIENTE USUARIO DE O2 EN SU DOMICILIO- DAPTOMICINA AMP 500 MG, ADMINISTRAR 800 MG EV  CADA 24  
HORAS #40 FECHA DE INICIO: 26/07/2021FECHA DE FINALIZACION: 23/08/2021- SE SOLCIITA CADA SEMANA CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, 
BUN Y CPK.-CONTINUAR MANEJO ORAL PROFILÁCTICO CON SULTAMICILINA 750 MG CADA 24 HORAS + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS, SE FORMULA 
POR 4 SEMANAS HASTA CITA CON INFECTOLOGIA.- CUIDADOS DE CATETER PICC- CURACION CATETER PICC CADA 4 DIAS POR ENFERMERIA JEFE -  
RETIRO D ECCATETER PIC AL FINALIZAR  TRATAMIENTO - BOMBA DE NUTRICION - BOLSA KANGARO PARA NUTRICION #8 PARA EL MES - JERINGAS PUNTA  
CATETER #8 PARA EL MES - NUTRICION CON NEPRO BP LATA DE 237ML, ADMINISTRAR POR BOMAB D ENFUCION A 40CC HORA, CONTINUA.-TERAPIA 
RESPIRATORIA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES-TERAPIA DEFNOAUDIOLOGIA 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES- EDUCACION POR ENFERMERIA POR 5 DIAS -  
CURACIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 2 VECES A LA SAMENA POR 1 MES- VALORAICON POR MEDICO DE HOMECARE SEMANAL CON  
LABORATROIOS TOMADOS

1

CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA

1

FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS

1

SALIDA EN AMBULANCIA

1

CITA DE CONTROL CON NEUROLOGIA

1

CITA CX VASCULAR EN 1 MES

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1143 04/08/2021 15:08

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA EN PROCEDIMIENTO MEDICO.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1144 04/08/2021 18:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 87LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1LT FIO2: 24%, SATURANDO:  
97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE  
LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE  DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON MOVILIDAD  
DE MIEMBRO SUPERIOR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  SATURANDO: 97%. CONTINUA BAJO  
MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 9 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1145 (Fecha: 04/08/2021 23:33:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
se abre folio para  cargar lidocaina  gel para paso de sny y rx de abdomne para verificar posicion

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

R13X DISFAGIA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL 05/08/2021

PARA PASO DE SONDA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

873501 S52000015 - PORTATIL CON 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

EXAMENES ORDEN

873501 S52000015 - PORTATIL CON FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1146 (Fecha: 05/08/2021 09:33:35 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

R13X DISFAGIA

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 CADA 24  HRAS

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 TAB VIA ORAL CADA 24 HORA DE LUNES A SABADO

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

1 BISACODILO 5MG TABLETA 06/08/2021

dar 1 tableta via oral

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 06/08/2021

NEPRO 40 CC/HORA, META: 40 CC/HORA MIPRES: #20210805106029388664SE DILIGENCIA 05/08/2021

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 06/08/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 21.90 Mg/Dl
8 -

23 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7217374                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

-

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.88 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7217374                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

-

EXAMENES ORDEN

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 05/08/2021 08:53 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

4 05/08/2021 08:53 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

1 05/08/2021 08:53 CS-20034018 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

2 05/08/2021 08:53 CS-19981181 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

2 05/08/2021 08:53 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

2 05/08/2021 08:53 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

3 05/08/2021 08:53 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

1 05/08/2021 08:53 CS-19980849 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1147 05/08/2021 11:40

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS, DESPIERTO, ALERTA Y ORIENTADO EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, ENCUENTRO CON SOPORTE DE OXIGENO POR MEDIO DE CANULA NASAL 1 LIT/MIN SATO2 95% SIN APARENTES SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, SE  
REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS DE PATRON DIAFRAGMATICO, REEXPANSION PULMONAR, TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144172004

VALENCIA DUQUE XIMENA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1148 05/08/2021 11:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS, DESPIERTO, ALERTA Y ORIENTADO EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, TCON SOPORTE DE  
OXIGENO POR MEDIO DE CANULA NASAL 1 LIT/MIN SATO2  95% SIN APARENTES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INICIA INTERVENCION CON ADECUADO POSICIONAMIENTO  
EN CAMA, EJERCICIOS DE MOVILIDAD ACTIVO ASISTIDA DE HEMICUERPO DERECHO, PASIVA DE HEMICUERPO IZQUIERDO, DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTOS SOSTENIDOS,  
PACIENTE QUIEN TOLERA INTERVENCION, DEO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144172004

VALENCIA DUQUE XIMENA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1149 (Fecha: 05/08/2021 12:42:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA MODIFICAR HOMECARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

R13X DISFAGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

- SE SOLCIITA HOMECARE ASI- O2 CN 1 LT, PACIENTE USUARIO DE O2 EN SU DOMICILIO- DAPTOMICINA AMP 500 MG, ADMINISTRAR 800 MG EV  CADA 24  
HORAS #40 FECHA DE INICIO: 26/07/2021FECHA DE FINALIZACION: 23/08/2021- SE SOLCIITA CADA SEMANA CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, 
BUN Y CPK.-CONTINUAR MANEJO ORAL PROFILÁCTICO CON SULTAMICILINA 750 MG CADA 24 HORAS + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS, SE FORMULA 
POR 4 SEMANAS HASTA CITA CON INFECTOLOGIA.- CUIDADOS DE CATETER PICC- CURACION CATETER PICC CADA 4 DIAS POR ENFERMERIA JEFE -  
RETIRO D ECCATETER PIC AL FINALIZAR  TRATAMIENTO - BOMBA DE NUTRICION - BOLSA KANGARO PARA NUTRICION #8 PARA EL MES - JERINGAS PUNTA  
CATETER #8 PARA EL MES - NUTRICION CON NEPRO BP LATA DE 237ML, ADMINISTRAR POR BOMBA DE INFUSION A 40CC HORA, CONTINUA.- TERAPIA  
FISICA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES -TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES-TERAPIA DEFNOAUDIOLOGIA 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES-  
EDUCACION POR ENFERMERIA POR 5 DIAS - CURACIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 2 VECES A LA SAMENA POR 1 MES- VALORAICON POR MEDICO  
DE HOMECARE SEMANAL CON LABORATROIOS TOMADOS

1

CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA

1

CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA

1

FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS

1

CITA DE CONTROL CON NEUROLOGIA

1

CITA CX VASCULAR EN 1 MES

1

SALIDA EN AMBULANCIA

1

CITA DE CONTROL CON INFECTOLOGIA EN 3 SEMANAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1150 (Fecha: 05/08/2021 14:00:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  con diagnostico de  Parkinsonisno ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva unica,  
Coleccion epidural  tratada con AB . Refiere   la cuidaodra  que lo nota tranquilo , depsierto , colaborador Hay notoria mejoria del temblor y d ela rigidez en MSD .  No ha tenido  efectos secudnarios a la 
medicacion ..   Laboratorios . TSH 2 ,  vitamina B12 1079  Esta en manejo con levodopa media tab  a las 10 am  y 4 pm Examen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 
120/80, FC: 74, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de 
memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 
3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,  no encuentro temblor   y no hay rueda dentada en  mano derecha , bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . 
Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo ,  con buena respuesta al manejo instaurado , razon por la cuals 
e deja igual . Cierro IC 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 74,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Continuar levodopa igual terapai fisicaControl ambulatorio por neurologia

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1151 (Fecha: 05/08/2021 14:16:52 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama acompañado por su auxiliar de enfermeria e hija. Inicio sesion con movilizacion de tejidos 
blandos a nivel de fascia plantar, tendon de aquiles, gastrocnemios, tibial anterior e isquiotibiales bilaterales, continuo con elongacion muscular general de hemicuerpo izquierdo con enfasis en 
musculatura proximal. Finalizo posicionando el paciente en cama para evitar pie caido. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- 
neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1152 (Fecha: 05/08/2021 15:55:20 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente de 78 años de ead, previamente conocido en la institucion, ahora hospitalizado con cuadro de sepsis de origen urinario por germen Blee, ademas en tratamiento por cuadro de bacteremia por 
SAMS, de origen no claro, con sospecha de endoprotesis aortica, asi como componente de falla cardiaca. En el momento en condicion clinica estable, completando esquema de tratamiento antibiotico 
con daptomicina, con una respuesta clinica adecuada de momento y en plan de manejo por medio de hospital en casa, el cual se encuentra en tramites. Por ahora continua manejo medico similar, a la 
espera de posible egreso. Atentos a su evolucion. 

EXAMEN FISICO
Cabeza: paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, sin acompañante, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones 

anormales, con sonda nasoyeyunal y con movilidad disminuida en hemicuerpo izquierdo. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, no tiene ingurgitacion yugular.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no tiene soplos.
ORL: Mucosas rosadas, algo secas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pumonares adecuadamente vnetilados, no tiene sobreagregados pulmonares.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas o megalias, no tiene dolor a la palpacion de abdomen.
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, tiene edema en miembros superiores con cateter PICC en miembro superior izquierdo, no tiene signos de focalizacion neurologica.

Piel Sin lesiones.
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Neurologico sin alteracion de pares craneales, con hemiparesia izquierda.
IMC: 20
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 129/94 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,500
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 10 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1153 05/08/2021 16:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA. POSICION SEDENTE. ALIMENTACION ENTERAL. OXIGENO POR CANULA NASAL. SE 
INICIA CON ESTIMULACION  PARA ACTIVACION DE COMPLEJO MUSCULAR OROLINGUOFACIAL. SE CONTINUA CON FUERZA Y RESISTENCIA EN BORDES Y APEX LINGUAL. SE  
CONTINUA CON TRABAJO DE FORTALECIMIENTO DE CIERRE GLOTICO. SE FINALIZA CON ESTIMULACION INDIRECTA DE LA DEGLUCION. SE CONTINUA CON ESTIMULO NO 
NUTRITIVO CON CONSISTENCIA TIPO COMPOTA. SE DAN RECOMENDACIONES A FAMILIAR. CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERAL. NADA VIA ORAL. ESTIMULO NO  
NUTRITIVO SOLO POR FONOAUDIOLOGIA. SE COMENTA CON JEFE DE TURNO. DEJO ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1154 (Fecha: 06/08/2021 08:17:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

R13X DISFAGIA

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 CADA 24  HRAS

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 TAB VIA ORAL CADA 24 HORA DE LUNES A SABADO

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

1 BISACODILO 5MG TABLETA 07/08/2021

dar 1 tableta via oral

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA 07/08/2021

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 07/08/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 06/08/2021

40 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 06/08/2021 08:12 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 06/08/2021 08:12 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA

3 06/08/2021 08:12 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1155 (Fecha: 06/08/2021 12:39:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Paciente masculino de 78 años, previamente conocido en la institucion, ahora hospitalizado en contexto de cuadro de sepsis de origen urinario por germen BLEE, con bacteremia por SAMS de origen 
no claro, con sospecha de foco en endoprotesis aortica, por lo que se encuentra en tratamiento antibiotico con Daptomicina, indicado por infectologia. En el momento paciente clinicamente estable, 
ahora sin signos clinicos de sirs, con respuesta clinica adecuada a tratamiento antibiotico. Se considera continuar tratamiento medico instaurado, en proceso de plan de manejo por hospitalizacion en 
casa, a espera de posible egreso. Atentos a evolucion ///// BUN 21,9 CREA 1,88

EXAMEN FISICO
Cabeza: paciente en aparentes aceptables condiciones generales de salud, encuentro a paciente en cama, con acompañante, sin signos de dificultad respiratoria, no tiene coloraciones 

anormales, con sonda nasoyeyunal y con movilidad disminuida en hemicuerpo izquierdo. Cabeza sin lesiones. 

Cuello: Sin lesiones, no tiene adenopatias, no tiene ingurgitacion yugular.

Torax: Sin retracciones, no tiene dolor a la palpacion de reja costal.
Corazón: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos
ORL: Mucosas rosadas, algo secas.

Pulmones: Ruidos respiratorios presentes, simetricos, campos pumonares adecuadamente vnetilados, no tiene sobreagregados pulmonares.
Abdomen: Blando, depresible, no dolor a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal
Osteomuscular Extremidades simetricas, moviles, tiene edema en miembros superiores con cateter PICC en miembro superior izquierdo

Piel Sin lesiones
Genito Urinario: No evaluado

SNC: Hemiparesia izquierda
IMC: 20
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 129/81 FC: 76,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

362,00
00

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1053792803

TORRES CUTIVA DANIEL FELIPE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1156 (Fecha: 06/08/2021 16:05:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en en cama en buen estado general de salud, acostado en cama, acompañado por su hija y auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilizacion de 
tejidos blandos a nivel de tendon de aquiles, gastrocnemios, tibial enterior e isquiotibiales de miembro inferior izquierdo. Continuo con elongacion muscular general de hemicuerpo izquierdo con enfasis 
en mano y muñeca. Finalizo posicionando miembros inferiores en cama con almohadas. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- 
neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1157 (Fecha: 06/08/2021 20:50:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA GENERAR PLAN DE MANEJO EXTERNO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

30 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

UNA TABLETA CADA DIA

60 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

UNA TAB VO CADA 12 HORAS

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

4 GOTAS CADA NOCHE

60 LOSARTAN 50MGTABLETA

UN TAB VO CADA 12 HORAS

30 QUETIAPINA 25MG TABLETA

UNA TABLETA AL DIA

60 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

MEDIA TABLETA CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 11 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1158 (Fecha: 06/08/2021 21:54:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR NUTRIICON

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

10 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 07/08/2021

40 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 06/08/2021 21:53 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1159 (Fecha: 07/08/2021 09:41:45 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DIAGNOSTICO DE DX   ///PARKINSON   ///  FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA // DERRAME PLEURAL   //  . SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN  
III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE  
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE  
GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO  
CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV  
HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN  
DERECHO. *** DEMENCIA. CEFAZOLINA (14 - 26) --- MEROPENEM (14-21) --- DAPTOMICINA (26)   --- SE ABRE FOLIO PARA FORMUALCION DE MDICAICON ---- POSIBLE EGRESO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 127/74 FC: 97,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA 08/08/2021

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 08/08/2021

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 08/08/2021

1 CADA 24  HRAS

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 08/08/2021

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 08/08/2021

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 08/08/2021

1 TAB VIA ORAL CADA 24 HORA DE LUNES A SABADO

4 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 07/08/2021

40 CC/HORA

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 08/08/2021

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 07/08/2021 09:38 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

8 07/08/2021 09:38 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 07/08/2021 09:38 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA

10 07/08/2021 09:38 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1160 07/08/2021 11:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL,  ENCUENTRO PACIENTE CON SORPOTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 1 LPM, CON  
SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE 92%, FC E 92 LPM, PACIENTE MUY ADINAMICO, CONCIENTE, COHERENTE PERO DEBIL, AUSCULTAICON MV  
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZA ESTIMULACION DEL PATRON DIAFRAGMATICO, ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL, QUEDA PACIENTE  
CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO.

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1161 07/08/2021 11:28

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Patrón C: Deficiencia en 
el desempeño muscular 

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE CON DX DE INSUFICIENCIA RENAL, ENCUENTRO PACIENTE CON SORPOTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 1 LPM, CON SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO DE  
92%, FC E 92 LPM, PACIENTE MUY ADINAMICO, CONCIENTE, COHERENTE, PERO DEBIL, SE REALIZAN EJERCICIOS PASIVOS EN 4 EXTREMIDADES Y ESTIRAMIENTO, QUEDA PACIENTE  
EN IGUALES CONDICIONES GENERLAES.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

38600267

BETANCUR ORDOÑEZ DIANA FERNANDA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1162 (Fecha: 07/08/2021 13:26:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
***MEDICINA INTERNA*** MULTIPLES COOMORBILIDADES, ALTA CARGA DE MORBIMORTALIDAD Y DESCOMPENSACIONES FRECUENTES, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN MARCADORES  
DE SIRS, ESTA A LA ESPERA DE CONTINUAR MANEJO MEDIANTE HOSPITALIZACION EN CASA// PLAN...CONTINUAR SU MANEJO MEDICO.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 15
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 79,000

0
FR: 17,000

0
Temp
:

0,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUAR SU MANEJO MEDICO.

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1163 (Fecha: 07/08/2021 16:36:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE XARGA ORDEN DE ATRIL POR HOMECARE POR INDICAICON DE COORDINACION MEDICA Y EXTRAMURALES

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

SE ANEXA A HOMECARE SE SOLCITA ATRIL PARA NUTRICION Y BOMBA DE NUTRICION

3 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML 07/08/2021

NEPRO 40 CC/HORA, META: 40 CC/HORA MIPRES: #20210805106029388664SE DILIGENCIA 05/08/2021

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 12 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1164 (Fecha: 07/08/2021 21:52:25 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE CARGA NUTRICION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



V959 ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

8 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 08/08/2021

40 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 07/08/2021 21:49 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

3 07/08/2021 21:49 CS-20081873 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1165 (Fecha: 08/08/2021 09:17:53 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
DIAGNOSTICO DE DX   ///PARKINSON   ///  FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA // DERRAME PLEURAL   //  . SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN  
III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE  
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE  
GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO  
CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV  
HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN  
DERECHO. *** DEMENCIA. CEFAZOLINA (14 - 26) --- MEROPENEM (14-21) --- DAPTOMICINA (26) --- ATNTOS A EGRESO POR HOMECARE 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 121/62 FC: 89,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA 09/08/2021

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 09/08/2021

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 09/08/2021

1 CADA 24  HRAS

2 LOSARTAN 50MGTABLETA 09/08/2021

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 09/08/2021

1 TAB VIA ORAL CADA 24 HORA DE LUNES A SABADO

8 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 09/08/2021

40 CC/HORA

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 09/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 09/08/2021

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 08/08/2021 09:08 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

2 08/08/2021 09:08 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

8 08/08/2021 09:08 CS-19935303 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1 08/08/2021 09:08 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 08/08/2021 09:08 CS-20034018 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

2 08/08/2021 09:08 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

2 08/08/2021 09:08 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

8 08/08/2021 09:08 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1166 (Fecha: 08/08/2021 10:19:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144052408

PIZARRO TAPIA NUBIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1167 (Fecha: 08/08/2021 12:48:41 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA COOMORBILIDAD EXTENSA- ANT DE FA . FALLA CARDIACA- ENDOCPROTESIS AORTICA- ERC-  HT PULMONAR- ENDOCARDITIS?-- DESACONDICIONADO-  VIENE EN  
MEJORIA CLINICA, NO DISNEA, NO DOLOR TORACCICO,  SARCOPENICO, RECIBE NUTRICON- ESTA EN TERAPIA DE REHABILITACION  INTEGRAL.DUERME POCO- DELIRANTE ANOCHE  
QUE MEJORO TOTALMETNE-  ESTA CON LEVOMEPRAMAZINA- QUETIAPINA--- ORL NORMAL  CP HIPOVENTILADO,L ABODMEN SIN DOLOR- NUTRICON ENERAL-- CONTINUA SOPORTE  
INTEGRAL DE REHABILITACION, HOME CARE YA DEFINIDO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 130 78 FC: 80,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

IGUAL TRATAMIENTO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

16782771

CIFUENTES AMBRA ALEJANDRO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1168 08/08/2021 14:54

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS, DESPIERTO, ALERTA Y ORIENTADO EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, ENCUENTRO CON SOPORTE DE OXIGENO POR MEDIO DE CANULA NASAL 1 LIT/MIN SATO2 95% SIN APARENTES SIGNOS DE DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, SE  
REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS DE PATRON DIAFRAGMATICO, REEXPANSION PULMONAR, TOLERA INTERVENCION, DEJO  
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144172004

VALENCIA DUQUE XIMENA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 13 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1169 08/08/2021 14:55

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS, DESPIERTO, ALERTA Y ORIENTADO EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, TCON SOPORTE DE  
OXIGENO POR MEDIO DE CANULA NASAL 1 LIT/MIN SATO2  95% SIN APARENTES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INICIA INTERVENCION CON ADECUADO POSICIONAMIENTO  
EN CAMA, EJERCICIOS DE MOVILIDAD ACTIVO ASISTIDA DE HEMICUERPO DERECHO, PASIVA DE HEMICUERPO IZQUIERDO, DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTOS SOSTENIDOS,  
PACIENTE QUIEN TOLERA INTERVENCION, DEO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144172004

VALENCIA DUQUE XIMENA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1170 (Fecha: 09/08/2021 08:58:14 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA

dar 1 tableta via oral

1 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

1 TAB DIA VO

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 CADA 24  HRAS

2 LOSARTAN 50MGTABLETA

DAR TABLETA CADA 12HRS --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG DIA EV

1 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

8 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2 TAB VO CADA 6 HORAS

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 TAB VIA ORAL CADA 24 HORA DE LUNES A SABADO

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS---- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210726196029180408# REGISTRADO EL 26/07/2021 POR 8 DIAS

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

8 09/08/2021 08:27 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

2 09/08/2021 08:27 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

2 09/08/2021 08:27 CS-19932984 LOSARTAN 50MGTABLETA

4 09/08/2021 08:27 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

1 09/08/2021 08:27 CS-20034018 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D3 600+200UI TABLETA

2 09/08/2021 08:27 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

1 09/08/2021 08:27 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 09/08/2021 08:27 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1171 (Fecha: 09/08/2021 09:46:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA AÑADIR ORDENES AL HOMECARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

- SE SOLCIITA HOMECARE ASI- O2 CN 1 LT, PACIENTE USUARIO DE O2 EN SU DOMICILIO- DAPTOMICINA AMP 500 MG, ADMINISTRAR 800 MG EV  CADA 24  
HORAS #40 FECHA DE INICIO: 26/07/2021FECHA DE FINALIZACION: 23/08/2021- SE SOLCIITA CADA SEMANA CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, 
BUN Y CPK.-CONTINUAR MANEJO ORAL PROFILÁCTICO CON SULTAMICILINA 750 MG CADA 24 HORAS + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS, SE FORMULA 
POR 4 SEMANAS HASTA CITA CON INFECTOLOGIA.- CUIDADOS DE CATETER PICC- CURACION CATETER PICC CADA 4 DIAS POR ENFERMERIA JEFE -  
RETIRO D ECCATETER PIC AL FINALIZAR  TRATAMIENTO - BOMBA DE NUTRICION - BOLSA KANGARO PARA NUTRICION #8 PARA EL MES - JERINGAS PUNTA  
CATETER #8 PARA EL MES - NUTRICION CON NEPRO BP LATA DE 237ML, ADMINISTRAR POR BOMBA DE INFUSION A 40CC HORA, CONTINUA.- TERAPIA  
FISICA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES -TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES-TERAPIA DEFNOAUDIOLOGIA 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES-  
EDUCACION POR ENFERMERIA POR 5 DIAS - CURACIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 2 VECES A LA SAMENA POR 1 MES- VALORAICON POR MEDICO  
DE HOMECARE SEMANAL CON LABORATROIOS TOMADOSCITAS AMBULATORIAS-CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA-CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA -  
CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA-FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS-CITA DE CONTROL CON NEUROLOGIA -CITA CX  
VASCULAR EN 1 MES-SALIDA EN AMBULANCIA-CITA DE CONTROL CON INFECTOLOGIA EN 3 SEMANASSE ANEXA A HOMECARE -SE SOLICITA ATRIL PARA  
NUTRICION             

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1172 09/08/2021 13:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA CON DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ADINAMICO, DISARTRICO. EN CAMA POSICION SEMIFOWLER. SOMNOLIENTO. ATIENDE AL  
LLAMADO CON MODERADA DIFICULTAD. OXIGENO POR CANULA NASAL. ALIMENTACION ENTERAL POR SNY. SE INICIA CON TRABAJO DE ESTIMULACION PERIORAL. SE  
CONTINUA CON ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA PARA PATRON DEGLUTORIO. SE CONTINUA CON ESTIMULOS POSTERO-ANTERIORES PARA DEGLUCION INDIRECTA. PACIENTE 
EL DIA DE HOY CON POBRE RESPUESTA OROMOTORA, SE SUSPENDE VIA ORAL, ESTIMULO NO NUTRITIVO. CONTINUA CON ALIMENTACION ENTERAL, NADA VIA ORAL. SE DAN 
RECOMENDACIONES A CUIDADORA. SE COMENTA CON MEDICO Y JEFE DE TURNO. DEJO EN IGUALES CONDICIONES. 

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1173 (Fecha: 09/08/2021 13:31:54 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA ADICIONAR A HOMECARE CUIDADO SDE SONDA VESICAL INDICADOS POR INTERNISTA DE TURNO DRA PINZON Y ADEMAS SE FORMULA NUTRIICON POR 5 DIAS  
MAS 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

- SE SOLCIITA HOMECARE ASI- O2 CN 1 LT, PACIENTE USUARIO DE O2 EN SU DOMICILIO- DAPTOMICINA AMP 500 MG, ADMINISTRAR 800 MG EV  CADA 24  
HORAS #40 FECHA DE INICIO: 26/07/2021FECHA DE FINALIZACION: 23/08/2021- SE SOLCIITA CADA SEMANA CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, 
BUN Y CPK.-CONTINUAR MANEJO ORAL PROFILÁCTICO CON SULTAMICILINA 750 MG CADA 24 HORAS + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS, SE FORMULA 
POR 4 SEMANAS HASTA CITA CON INFECTOLOGIA.- CUIDADOS DE CATETER PICC- CURACION CATETER PICC CADA 4 DIAS POR ENFERMERIA JEFE -  
RETIRO D ECCATETER PIC AL FINALIZAR  TRATAMIENTO - BOMBA DE NUTRICION - BOLSA KANGARO PARA NUTRICION #8 PARA EL MES - JERINGAS PUNTA  
CATETER #8 PARA EL MES - NUTRICION CON NEPRO BP LATA DE 237ML, ADMINISTRAR POR BOMBA DE INFUSION A 40CC HORA, CONTINUA.- TERAPIA  
FISICA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES -TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ AL DIA POR 1 MES-TERAPIA DEFNOAUDIOLOGIA 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES-  
EDUCACION POR ENFERMERIA POR 5 DIAS - CURACIONE SPOR TERAPIA ENTEROSTOMAL 2 VECES A LA SAMENA POR 1 MES- VALORAICON POR MEDICO  
DE HOMECARE SEMANAL CON LABORATROIOS TOMADOSCITAS AMBULATORIAS-CITA AMBULATORIA A NEFROLOGIA-CITA AMBULATORIA A CARDIOLOGIA -  
CITA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA-FAVOR INGRESAR AL PROGRAMA DE CRONICOS DE LA EPS-CITA DE CONTROL CON NEUROLOGIA -CITA CX  
VASCULAR EN 1 MES-SALIDA EN AMBULANCIA-CITA DE CONTROL CON INFECTOLOGIA EN 3 SEMANASSE ANEXA A HOMECARE -SE SOLICITA ATRIL PARA  
NUTRICION - SE ADICIONA CUDADOS DE SONDA VESICAL-CAMBIOS DE SONDA VESICAL CADA 21 DIAS             

5 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

40 CC/HORA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1174 (Fecha: 09/08/2021 14:10:56 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acompañado por su auxiliar de enfermeria e hija. Refiere somnolencia toda la mañana y parte de la tarde. Inicio 
sesion con movilizacion de tejidos blandos a nivel de fascia plantar, tendon de aquiles, gastrocnemios, tibial anterior e isquiotibiales de miembro inferior izquierdo, continuo con movilidad articular y 
estiramiento muscular general de tren superior con enfasis en muñeca. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1175 (Fecha: 09/08/2021 14:21:09 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR LAB DE CONTROL

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio ---- Mg/Dl
8.8 -

10.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 91 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 4.52 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 132 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7224636                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

-

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 32.80 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7224635                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

-

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.01 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7224635                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

-

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.50
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina
10.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 30.9
% (Alarma)
40 - 54
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.3
Fl 80
- 94 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.1

-

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Pg 26.5
- 31.4 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.0 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.9
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.27
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos # 5.18
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Neutrófilos % 55.90
% 40.3
- 74.8 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos # 2.15
X10^3/Ul 0.85
- 3 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Linfocitos % 23.20
% 12.2
- 47.1 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos # 0.79
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Monocitos %
8.50 %

4.4 -
12.3 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Eosinófilos # 1.02
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Eosinófilos % 11.00
% (Alarma)
0 - 4.4
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.10
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.10
% (Alarma)
0 - 0.6
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Leidy Lorena Riascos 
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Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 271
X10^3/Ul 150
- 450 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 11.00
Fl 6.5
- 12 Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7224634                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1176 (Fecha: 09/08/2021 16:02:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
MEDICINA INTERNA : SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL,  
ADHERIDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: 1.POP DE IMPLANTE DE CATETER PIGTAIL DERECHO2.FALLA  
RESPIRATORIA AGUDA EDEMA PULMONAR RESUELTO¿TEP? COVID DESCARTADO¿SOBREINFECCION BACTERIANA?DERRAME PLEURAL BILATERAL SEPSIS URINARIA POR GERMEN  
BLEE RESUELTA4.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO *SOSPECHA DE INFECCION DE  
ENDOPROTESIS*ERC AGUDIZADA 6.ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON /CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%// ICC COMPENSADA// INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y  
TRICUSPIDEA LEVE// FA 7.INFECCION POR COVID RECUPERADO EN AGOSTO/2020 8.ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS  
9.ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO 10.DISFAGIA USUARIO DE NET.  PACIENTE EN MUY  
BUENAS CONDICIONES GENERALES VIGIL, CONSCIENTE, ORIENTADOT/A: 112/72FC: 71 SAT. O2 – 99% CON CN A 1 LITRO HABIA REPORTADO ENFERMERIA QUE EL PACIENTE ESTABA 
REALIZANDO RETENCION URINARIA, NO SE PORQUE RAZON SE HABIA RETIRADO LA SONDA, SE SOLICITA NUEVAMENTE LA PUESTA DE ESTA Y TAMBIEN REPORTARON SOMNOLENCIA  
LA CUAL NO FUE EVDENTE DURANTE LA REVISTA, DE TODAS MANERAS, SE RECONSIDERA QUE EL PACIENTE TIENE BASTANTE COMPROMISO GENERALIZADO Y QUE TIENE ESTADO  
DE FLUCTUACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA AL EXAMEN TRANQUILO HIDRATADOCUELLO SIN MASAS CAMPOS PULMONARES MEJOR VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS  
ARRITMICOS CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA  ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, ORINO ESPONTANEO DURANTE LA REVISTA 450 CC SIN EMBARGO SE  
CONSIDERA QUE EL PACIENTE DEBE TENER SONDA FOLEY Y TIENE QUE TENER CAMBIO CADA 21 DIAS EXTREMIDADES SIN EDEMAS SNC CON SECUELAS DE SUS ENFERMEDADES  
CRONICAS, NO TIENE LABORATORIOS DE CONTROL, TIENE PENDIENTE EGRESO POR HOMECARE E INDICACION DE ANTICOAGULACION., PERO A PESAR QUE SE REALIZO MIPRES DE  
APIXABAN LOS FAMILIARES SIGUEN SIN ACEPTAR, VUELVE Y SE EXPLICA NUEVAMENTE LA NECESIDAD Y POSIBLES RIESGOS DE NO USARLO, DICEN ENTENDER, POR LO DEMAS POR  
MEDICINA INTERNA DEBE DE CONTINUAR EGRESO POR HOMECARE

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

PLAN: PENDIENTE EGRESO POR HOMECARE//SALIDA EN AMBULANCIA// SUSPENDER ACETAMINOFEN Y MEPERIDINA // SOLICITA HEMOGRAMA , AZOADOS, ELECTROLITOS

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1177 09/08/2021 16:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO, EN  
COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON  
SIGNOS VITALES FC 87 LPM, SAO2 94%, CON PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN  
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA  
RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS,  
ESTIRAMIENTO DE LA REJA COSTAL. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144156181

MUÑOZ ESCOBAR CRISTIAN FELIPE

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1178 09/08/2021 16:30

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA,  
RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 87 LPM, SAO2 94%. INTERVENCION:  
SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, SE REALIZA MOVILIDAD ACTIVA DE HEMICUERPO DERECHO Y PASIVO DE HEMICUERPO IZQUIERDO, DESCARGAS DE PESO EN CAMA,  
ESTIRAMIENTO GENERALIZADO. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144156181

MUÑOZ ESCOBAR CRISTIAN FELIPE

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 14 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1179 (Fecha: 09/08/2021 17:09:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 943819 Fecha: 9/07/2021 8:50:26 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD CON DX DE  ///PARKINSON   ///  FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA // DERRAME PLEURAL   //  . SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO  
RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL  DERECHA   02/10/2020 //// ***  
ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL  
AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR   
ANTICOAGULADO CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV. ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN  
PULMÓN DERECHO. *** DEMENCIA. , SE REALIZA A PACIENTE CAMBIO DE SONDA VESICAL INDICADO POR INTERNISTA DE TURNO DRA PINZON Y EXISTE UNA DIFICULTAD AL PASO DE  
LA SONDA CON ALGO DE OBSTRUCCION PARA EL PASO, ALGO QUE EL PACIENTE NO HABIA MANIFESTADO, POR O TANTO SE COMENTA CON DRA PINZON QUIEN INDICA SOLICITAR  
VALORACION AMBULATORIA POR UROLOGIA 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

VALORACION AMBULATORIA POR UROLOGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A  URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1180 (Fecha: 18/08/2021 14:00:33)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

Cefalea Colico Renal Contusión Convulsiones Crisis asmática Cuerpo Extraño Diarrea

Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Torácico

Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos H.A.F. Hematuria Hemorragia Digestiva

Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertensión Hipotensión Ictericia Intoxicaciones

Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoración

Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope

T.C.E. Tos Transt. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades

Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros

Detalle  Otros "ESTA MUY DORMIDO"

Tiempo de Evolucion 1 - 3 días Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas Igual  caso No

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, ANTECEDENTE DE  ACV  3 OCASIONES, ULTIMA 5/05/2021 SECULEA HEMIPARESIA DERECHA,  REALIZACION DE CRANEOTOMIA.  HTA, INSUFICIENCIA  
RENAL ESTADIO BII BIV, ---RESECCION PULMON DERCHO POR ASPERGILOSIS HOMGO, SD CONVULSIVO, MARCAPASO --ICC , BRADICARDIA, DISFAGIA, COVID 19 EN O CASIONESL EN  
MAYO Y JUNIO DEL 2020, FIRBRILACION AURICULAR, ANEURISMA, AORTOABDOMINAL, PRINCIPIOS DE PARNKINSON, FENOMENO DE RAYNOLD, INFECCION URINARIA EN CURSO  E  
COLLI,  PSEUDOMONA, ESTHAPILOCOCUS AUREOS, EN MANEJO CON ANTIBIOTICO CON DAPTOMICINA EL 05/08/201.  POR UROCULTIVO POSITIVO PARA PSEUDOMINA INSTAURAN  
MEROPENEMS CADA 8 HORAS, ESTANCI HOSPITLIZADA DE LARGA DATA POR IVU CON EGRESO INSTITUCIONAL HOME CARE EL 09/08/2021---REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 DIA,   
POSTERIOR A APLICACION DE HIDROXICODONA, ASTENIA, ADINAMIA, SOMNOLENCIA, POCA RESPUESTA A ESTIMULOS, QUEJUMBROSO OCASIONAL,TOMAN PARACLINICOS  
ENCUENTRA CON HIPOKALEMIA EN HOME CARE Y DEJAN MANEJO CON ION K 5CC CADA 8 HORAS. ---REVISION POR SISTEMAS POSTRADO SOMNOLIENTO. ---ANTECEDENTES  
PATOLOGICOS LOS MENCIONADOS ALERGICOS:OPIOIDES. TOXICOLOGICOS NIEGA QX: CRANEOTOMIA, CX DE CORAZON INSTAURACION DE MARCAPASO. FARMACOLOGICOS.  
CLONAZEPNAN 5 GOTAS EN LAS NOCHES, OMEPRAZOL,  OXICODONA, LEVO DOPA MAS CARVIDOPA, CALCIO CARBONATO, MEPROMAZINA, UTILBRO (INHALADOR), BROMURO DE  
IPRATROPIO,  BISOPROLOL, FUROSEMISA, SULTAMICILINA, RINFAMPICINA, PREGABALINA.  

SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: 74/89 Frecuencia cardiaca 58,000

0
Frecuencia Respiratoria 19,0000 Total Glasgow 0,0000 Peso: 0,0000 Temperatura: 36,0000

ASPECTO GENERAL

Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido

ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona

Cabeza y Cuello: NO ADENOPATIAS, NORMOCEFALICO.  ORL ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS,  REACTIVADA PUPILAR. USURIO DE SONDA NASOGASTRICA.

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS, NO DOLOR,

GenitoUrinario: USUARIO DE PAÑAL.

Extremidades: HEMIAPRESIA IZQUIERDA, POSTRADO, RESEQUEDAD EN MIMBROS INFERIORES,

Piel y Anexos RESEQUEDAD.

SNC: SOMNOLIENTO.

CardioRespiratoria HIPOVENTILACION BASAL DERECHA, POR ANTECEDENTE QUIRURGICO,  RONCUS BASALES, RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS.

Analisis: CUADRO CLINICO DE 1 DIA,  POSTERIOR A APLICACION DE HIDROXICODONA, ASTENIA, ADINAMIA, SOMNOLENCIA, POCA RESPUESTA A ESTIMULOS,  
QUEJUMBROSO OCASIONAL,TOMAN PARACLINICOS ENCUENTRA CON HIPOKALEMIA EN HOME CARE Y DEJAN MANEJO CON ION K 5CC CADA 8 HORAS. ----
PACIENTE CON MULTIPLES COROBILIDADES DE BASE, AHORA SOMOLIENTO, SE PASA A SALA DE REANIMACION,  PACIENTE CON POCA RESPUESTA A ESTIMULO  
QUE PUEDE ESTAR DADO POR COMORBILIDADES ASOCAIDO A TRASTORNO ELECTROLITICO, INDICO, MONITORIZACION, TOMAR TAC CEREBRAL SIMPLE AHORA,  
TOMAR LABORATORIOS, REACTANTES DE FASE AGUDA,  MANEJO LEV A 50CC/HORA, VALORACION POR MEDICINA INTERNA.SE HABLA CON FAMILIAR (HIJA)  
QUIEN REFIERE NO REALIZACION DE MANIOBRAS INVASIVAS.  

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

DIAGNOSTICOS
I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
R13X DISFAGIA
I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA
R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL
A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO
G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

MONITORIZACION LEV SSN 0.9% PASAR A 50CC/HORA HIOSCINA 20MG EV CADA 8 HORAS PASO DE SONDA VESICAL TOMAR RX DE TORAX  PORTATILTOMAR TAC CEREBRAL SIMPLE  
TOMAR CH PCR GLUCOSA IONOGRAMA PT PTTVALORACION POR MEDICNA INTERNA 

Destino del Paciente Urgencias Observación

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

895100 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE 
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 26.0 Seg
25.1 -

38.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 31.6 Seg
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7240976                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Normal

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 10.9
Seg 9.1
- 12.5 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 0.89
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Control Normal Pt 10.9
Seg
- Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7240976                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Normal

903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Glicemia En Ayunas 108 Mg/Dl
(Alarma) 60 -
100 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimàtica De Referencia Empleando 
Hexoquinasa

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7240976                                                                                                   
Nombre Examen: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Normal

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 9.74 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7240976                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Elevada

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.50
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
10.2 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 30.8
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Anemia leve

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Volumen Corpuscular Medio 88.0
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.1
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.1 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.1
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.09
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 5.00
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 55.00
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.41
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 15.50
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.77
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
8.50 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 1.71
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 18.80
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.18

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 2.00
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 292
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 10.20
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7240975                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

873501 S52000015 - PORTATIL CON 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

879111 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE

EXAMENES ORDEN
895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

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

S52000015 - PORTATIL CON FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, ANTECEDENTE DE  ACV  3 OCASIONES, ULTIMA 5/05/2021 SECULEA HEMIPARESIA DERECHA,  REALIZACION DE CRANEOTOMIA.  HTA,  

INSUFICIENCIA RENAL ESTADIO BII BIV, ---RESECCION PULMON DERCHO POR ASPERGILOSIS HOMGO, SD CONVULSIVO, MARCAPASO --ICC , BRADICARDIA, DISFAGIA,  
COVID 19 EN O CASIONESL EN MAYO Y JUNIO DEL 2020, FIRBRILACION AURICULAR, ANEURISMA, AORTOABDOMINAL, PRINCIPIOS DE PARNKINSON, FENOMENO DE  
RAYNOLD, INFECCION URINARIA EN CURSO  E COLLI,  PSEUDOMONA, ESTHAPILOCOCUS AUREOS, EN MANEJO CON ANTIBIOTICO CON DAPTOMICINA EL 05/08/201.  POR  
UROCULTIVO POSITIVO PARA PSEUDOMINA INSTAURAN MEROPENEMS CADA 8 HORAS, ESTANCI HOSPITLIZADA DE LARGA DATA POR IVU CON EGRESO INSTITUCIONAL  
HOME CARE EL 09/08/2021---REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 DIA,  POSTERIOR A APLICACION DE HIDROXICODONA, ASTENIA, ADINAMIA, SOMNOLENCIA, POCA 
RESPUESTA A ESTIMULOS, QUEJUMBROSO OCASIONAL,TOMAN PARACLINICOS ENCUENTRA CON HIPOKALEMIA EN HOME CARE Y DEJAN MANEJO CON ION K 5CC CADA  
8 HORAS. ---REVISION POR SISTEMAS POSTRADO SOMNOLIENTO. ---ANTECEDENTES PATOLOGICOS LOS MENCIONADOS ALERGICOS:OPIOIDES. TOXICOLOGICOS 
NIEGA QX: CRANEOTOMIA, CX DE CORAZON INSTAURACION DE MARCAPASO. FARMACOLOGICOS. CLONAZEPNAN 5 GOTAS EN LAS NOCHES, OMEPRAZOL,   
OXICODONA, LEVO DOPA MAS CARVIDOPA, CALCIO CARBONATO, MEPROMAZINA, UTILBRO (INHALADOR), BROMURO DE IPRATROPIO,  BISOPROLOL, FUROSEMISA,  
SULTAMICILINA, RINFAMPICINA, PREGABALINA. 

Observacion

MEDICINA INTERNAEspecialidad

PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion
1 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

.

3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

.

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1181 (Fecha: 18/08/2021 15:14:08)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

---

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.02 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7241124                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.02
Mg/Dl
(Alarma)
0.7 -
1.2 Jayver 

David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido 
Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7241124                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U 
OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 30.70 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7241124                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Examen Resultado
Unidades
Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 30.70
Mg/Dl
(Alarma)
8 -
23 Jayver 

David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A 
Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7241124                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: 

INICIAL

EXAMENES
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1182 (Fecha: 18/08/2021 15:26:17)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

Destino del Paciente Urgencias Observación

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

R13X DISFAGIA

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Ph 7.32
(Alarma) 7.35 -
7.45 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pco2 61 Mmhg

(Alarma) 35 -
45 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Po2 86 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ph (T) 7.33

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pco2 (T) 58 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Po2 (T) 81 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Hco3- 31.4 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Hco3std 28.8 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Tco2 33.3 Mmol/L

(Alarma) 22 -
29 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Beecf 5.3 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Be (B) 4.9 Mmol/L

(Alarma) -2 -
3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
So2c 96 %

95 -
98 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
A-Ado2 46.0 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pao2 127 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.64

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ri 0.6

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ratio P/F 269 Mmhg

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Temperatura 36.0 ºc

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Fio2 32.0 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7241140                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Acidosis respiratoria

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7241140                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7241140                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7241140                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior Derecho
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 7241140                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Neg

EXAMENES
903839 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

1062314891

KELLY TATIANA BONILLA ZAPATA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1183 (Fecha: 18/08/2021 17:51:02)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
**NOTA. SE CARGA HEMOCULTIVOS , UROANALISIS +GRAM + UROCULTIVO, YA TOMADOS.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente UCI Adultos

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

A412 SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

R13X DISFAGIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior Derecho
Negativo Al 5 Día De Incubación.

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NEGATIVO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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907106 907106 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:
Color Amarillo

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Aspecto Ligturbio

-
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Densidad 1.015

1.01 -
1.03 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Ph 5.0

5 -
7 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Nitritos Negativo

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria 100.00 Leuco/Ul

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Proteinas 75.00 Mg/Dl

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:
Eritrocitos 150.00 Ery/Ul

0 -
0 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica:

Sedimento -
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 10-20 Xcampo
Piocitos: 2-5xcampo
Eritrocitos: 0-5 Xcampo
Bacterias: ++

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Sugestivo de infeccion

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Coloración Gram
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Tipo De Muestra: Orina Sin Centrifugar
Resultados: Se Observan Bacilos Gram Negativos ++

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: COLORACION DE GRAM Y LECTURA P

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Bacilos gram negativos

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
DE DISCO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

Magalis Fonseca Carillo
Tecnica:

Orina Por Sonda

Recuento De Colonias:
>100.000 Ufc/Ml 

Se Obtuvo Crecimiento De Bacilos Gram Negativos

Pendiente Identificación Del Microorganismo Y Antibiograma.

Nro. Orden: 7241467                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

_______________________________________________________________
__________________________________________

Resultado preliminar N/A

Tipificación: Informe Final Urocultivo Orina 
por sonda
Recuento de colonias: >100.000 UFC/Ml 
Se obtuvo crecimiento de:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
Antibiograma #1 para:   Informe Final Urocultivo (ALARMA)

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Cefepime Sensible 2 

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Ceftazidima Sensible 4 

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Ciprofloxacina Sensible <= 0,25 

N/A Pseudomonas Aeruginosa
Gentamicina Sensible <= 1 

Informe final por: Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 45540511

_______________________________________________________________
__________________________________________

Nro. Orden: 7241467                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Acido Lactico 2.7 Mmol/L
(Alarma) 0.5 -
1.6 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7241466                                                                                                   
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Hiperlactatemia

EXAMENES
901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

907106 907106 - UROANALISIS

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

901235 901235 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

903111 903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

1062314891

KELLY TATIANA BONILLA ZAPATA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1184 (Fecha: 18/08/2021 17:51:58)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Motivo de Consulta "Esta muy somnoliento

Enfermedad Actual Paciente de 78 años de edad, historia personal de ACV en 3 oportunidades, con secuelas de hemiparesia derecha, HTA, insuficiencia renal crónica estadio IVB, 
marcapasos, insuficiencia cardiaca congestiva, dos episodios de COVID 19 asintomatico en MAYO y JUNIO de 2020, Fibrilacion auricular, enfermedad de parkinson, 
recientemente hospitalizado en contexto de infección urinaria en manejo con HOMECARE, con meropenem y daptomicina (?); ahora ingresa por cuadro de 3 dias de 
evolución de somnolencia asociada a hipotensión, se considero posible sepsis, por lo cual trasladaron a UCI para Vigilancia y 
manejo.ANTECEDENTESPATOLOGICOS: ACV en 3 oportunidades, con secuelas de hemiparesia derecha, HTA, insuficiencia renal crónica estadio IVB, marcapasos, 
insuficiencia cardiaca congestiva, dos episodios de COVID 19 asintomatico en MAYO y JUNIO de 2020, Fibrilacion auricular, enfermedad de 
parkinson.FARMACOLOGICOS: CLONAZEPNAN 5 GOTAS EN LAS NOCHES, OMEPRAZOL,  OXICODONA, LEVO DOPA MAS CARVIDOPA, CALCIO 
CARBONATO, MEPROMAZINA, UTILBRO (INHALADOR), BROMURO DE IPRATROPIO,  BISOPROLOL, FUROSEMISA, SULTAMICILINA, RINFAMPICINA,  
PREGABALINA.QUIRURGICOS: CRANEOTOMIA, CX DE CORAZON INSTAURACION DE MARCAPASOALERGICOS: Desconoce, reacción adversa a opioides

Analisis y Comentarios Paciente de 78 años, multiples comorbilidades y hospitalizacion reciente, ahora hospitalizado en contexto de delirium hipoactivo, con recepcion reciente de dosis 
adicional de opioides, ademas de proceso infeccioso en manejo antibiotico y posible desorden de electrolitos, se decide hospitalizar en UCI para manejo de 
delirium e investigacion de causa de descompensacion. Paciente con riesgo de deterioro y muerte, situacion que hablo con familiares, son claros en referir su 
deseo de no intubacion ni maniobras de reanimacion, sin embargo de requerir dialisis manifiestan si permitirlo.DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de 
origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) ICC6) 
Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Temp. 35,10 Frec. Cardiaca 69,00 Frec. Resp. 22,00 Sistole 99,00 Diastole 62,00 Talla 0,0000 Peso 0,0000

Media 74,00 FIO2 21,00 Sat O2 98,00 SAFI 4,67 IMC 22 Tipo de Alimentación Enteral

Revision Por sistemas
SNV NORMAL

ORL NORMAL

CV NORMAL

RESPIRA NORMAL

DIG NORMAL

GU NORMAL

OM NORMAL

EXAMEN FISICO
C ABEZA Deformidad en hemicraneo derecho, en relacion a cirugia previa ya mencionada

CUELLO Movil, sin masas ni adenopatias

CORAZON Ruidos cardiacos rítmicos, regulares, sin soplos

OSTEOMUSCULAR Sin evidencia de edema

OJOS Pupilas isometricas, ligermente dilatadas

TORAX Normoexpansivo

ABDOMEN Blando, depresible, sin masas o megalias

PIEL Sin lesiones evidenties

ORL NORMAL

PULMONES Murmullo vesicular asucultable, sin agregados

GENITOURINARIO

NERVIOSO 
CENTRAL

Somnoliento, reactivo a estimulos dolorosos, no realiza apertura ocular, pero mucita palabras, localiza dolor.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Tipo de Indicacion
Paciente somnoliento

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VÍA OBSERVACIONES

DIAGNOSTICOS
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

* Manejo UCI* LEV asi Hartmann 50cc/h* Meropenem 2g cada 8h EV* Vancomicina 1g cada 12h EV* HEparina sodica 5000UI cada 12h SC* Levodopa/carbidopa 250/25mg media tableta a las 10am 
y media tab a las 4pm VO* Omeprazol 20mg cada 24h VO* SS// Ionorgama, Mg, Cai, P* CSV-AC

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.99 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 93 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.45 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 134 Mmol/L

(Alarma) 136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7241472                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Hiponatremia leve

903604 903604 - CALCIO IONICO Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Calcio Iónico 1.19 Mmol/L
1.13 -

1.32 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7241473                                                                                                   
Nombre Examen: CALCIO IONICO                 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 3.71 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7241473                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 2.04 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7241473                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

NORMAL

EXAMENES
903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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903604 - CALCIO IONICO
903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion
6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa Suspendido

2g cada 8h
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa Suspendido

5000UI cada 12h
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral Suspendido

20mg cada 24h
4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa Suspendido

1g cad 12h
2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA Oral Suspendido

MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

1113646553

SALAZAR OTOYA NICOLÁS

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1185 18/08/2021 18:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: INGRESA A LA UNIDAD PACIENTE DE GENERO MASCULINO     CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA,   EN REGULARES  
CONDICIONES GENERALES EN POSICION DECUBITO SUPINO, SIN SOPORTES VASOACTIVOS NI INOTROPICOS;  REGISTRO SIGNOS VITALES; FC 80 LPM  
TA 112/68 TAM 82. CON FIO2 AL 28% SPO2 96% A LA OBSERVACION TORAX NORMOEXPANSIBLE,PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL, NO SIGNOS DE  
DIFICULTAD RESPIRATORIA,  A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS BIBASALMENTE;  INICIO TERAPIA RESPIRATORIA CON  
ALINEACION POSTURAL EN CAMA EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON INCLUSION PASIVA DE MMSS, MOVILIZACIONES COSTALES, PENDIENTES GASES  
ARTERIALES DE CONTROL Y LABORATORIOS DE INGRESO PARA DEFINIR CONDUCTA. DEJO PACIENTE ESTABLE EN SU CONDICION BAJO MONITORIA  
VENTILATORIA

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1061535059

CANTERO MUELAS YISETH

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 23 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1186 (Fecha: 18/08/2021 20:10:57)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) 
ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo
Paciente en cama, tranquilo, poco reactivo a estimulos

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 105/64 FC: 79,0000 FR: 20,0000 Temp: 37,1000 26 Oral

SISTEMAS
Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos, regulares, sin soplos

Respiratorio: Murmullo vesicular auscultable, sin agregados

Digestivo: Abdomen blando, depresible, sin masas o megalias

Metabolico. Glucometrias 104mg/dL

Renal: Diuresis 310cc  Balnace -144cc

Infeccioso: Sin evidencia de fiebre

Hematológico: Sin evidencia de sangrado activo

Piel y Ostemuscular: Llenado capilar menor a 2ss

Neurologico: Somnoliento GCS 10/15, apertura ocular al estimulo doloroso

Analisis y Comentarios: Paciente de 78 años, multiples comorbilidades, ahora hopsitlaizado en contexto de delirium hipoactivo por presuncion de sepsis o desorden electrolitico, por ahora 
continuar manejo y vigilancia en UCI dado estado mental, riesgo de deterioro, condicion de requerimiento familiar para no intubacion ni reanimacion.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCI

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion
Encefalopatia en estudio

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MANEJO UCI

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa

Observaciones: 2g cada 8h
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20mg cada 24h

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 1g cad 12h
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Observaciones: 5000UI cada 12h
2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA Oral

Observaciones: MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

1 18/08/2021 20:10 CS-19980849 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL
3 18/08/2021 20:10 CS-225064 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE
1 18/08/2021 20:10 CS-295232 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
6 18/08/2021 20:10 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR
1 18/08/2021 20:10 CS-20035947 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
4 18/08/2021 20:10 CS-19936619 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION
2 18/08/2021 20:10 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA
2 18/08/2021 20:10 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

1113646553

SALAZAR OTOYA NICOLÁS

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1187 19/08/2021 05:16

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Paciente de género masculino de 72 años de edad quien se encuentra en la unidad cubículo 203 en regulares condiciones generales, en el momento estable 
hemo dinámicamente sin soporte  vasoactivo, , registro signos vitales fc: 96% t.a: 121/77 pam: 87  sato2: 95% fr: 25, en el momento 14/15, a la inspección 
observo pct con soporte de oxígeno cánula nasal fio2 al 28% sin signos de dificultad respiratoria, se inicia intervención con adecuado posicionamiento en 
cama, monitoria respiratoria, educación de patrón respiratorio, realizar ejercicios de reexpansión pulmonar acompañado de movilidad de extremidades 
superiores, tolera intervención y queda estable dentro de sus condiciones clínicas.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1143843515

DIAZ BOJORGE INGRI KATERINE

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1188 (Fecha: 19/08/2021 08:45:34)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) 
ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo
Paciente somnoliento

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 123/74 FC: 81,0000 FR: 25,0000 Temp: 37,0000 26 Enteral

SISTEMAS
Cardiovascular: Ritmo sinusal, sin soporte vasopresor o inotrópico

Respiratorio: O2 por canula nasal a 1 litro, saturaciones adecuadas

Digestivo: Abdomen blando, depresible, indoloro

Metabolico. GLucometria: 116, 104

Renal: GU 1.1 cc/kg/hr

Infeccioso: Sin picos febriles, en manejo antibiótico a la espera de cultivos

Hematológico: Sin sangrado

Piel y Ostemuscular: Sin lesiones

Neurologico: Somnoliento, se despierta con estímulos.

Analisis y Comentarios: Paciente masculino de 78 años de edad, antecedentes ya descritos, quien se encuentra internado en la unidad en contexto de delirium hipoactivo secundario a sepsis 
de origen urinario y sospecha de alteración hidroelectrolitica (pendiente ionograma para definir). En el momento estable, sin soporte vasopresor. Tiene peniente 
reporte de ionograma y de cultivos para definir manejo antibiótico definitivo. Se solicitan laboratorios de ronda. 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903111 903111 - ACIDO
LACTICO [L-
LACTATO]
AUTOMATIZADO

Examen Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

NORMAL
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Técnica

Acido Lactico 1.2
Mmol/L
0.5 -
1.6 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Nro. Orden: 7242284
Nombre Examen: ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] AUTO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

903856 903856000 -
NITROGENO
UREICO [BUN]

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico
24.80
Mg/Dl
(Alarma) 8
- 23
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:
Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia
Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7242284
Nombre Examen: NITROGENO UREICO
[BUN]

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

NROMAL

903825 903825000 -
CREATININA EN
ORINA DE 24
HORAS

Examen
Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo

NORMAL
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Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero
1.72
Mg/Dl
(Alarma) 0.7
- 1.2
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:
Enzimático

Nota:Los Rangos De Referencia Han
Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7242284
Nombre Examen: CREATININA EN
SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

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

Examen
Resultado

Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Técnica

Recuento De
Eritrocitos

2.78
X10^6/Ul
(Alarma) 4.18
- 5.48
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Hemoglobina
8.1

Gr/Dl
(Alarma) 14
- 18

Descenso d la Hb
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Jayver David De Ávila - Tp
2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud
(Oms) Sugiere Realizar Una Corrección En
Los Valores De Referencia De La
Hemoglobina En Zonas Geográficas De
Mayor Altitud En Población Pediátrica Y
Gestante. Am J Hematol. 2018 Jan;
93(1):E12–e16.

Hematocrito
23.9

%
(Alarma) 40
- 54
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular
Medio

86.0
Fl
80 -
94 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular
Media

29.1
Pg
26.5 -
31.4 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina
Corpuscular Media

33.9
Gr/Dl
31.9 -
34.8 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
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Ancho De Distribución Eritrocitario
Ds 49.0

Fl (Alarma)
37.8 -
46.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario
Cv 15.9

%
(Alarma) 12.3
- 14.3
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Recuento De
Leucocitos

8.98
X10^3/Ul
(Alarma) 3.91
- 8.77
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Neutrófilos
#

4.87
X10^3/Ul
1.82 -
7.42 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos
%

54.30
%
40.3 -
74.8 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
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Linfocitos
#

1.50
X10^3/Ul
0.85 -
3 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos
%

16.70
%
12.2 -
47.1 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos
#

0.94
X10^3/Ul
(Alarma) 0.19
- 0.77
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Monocitos
%

10.50
%
4.4 -
12.3 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos
#

1.52
X10^3/Ul
(Alarma) 0.03
- 0.44
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Jayver David De Ávila - Tp
2884 Tecnica:

Eosinófilos
%

16.90
%
(Alarma) 0
- 4.4
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Basófilos#
0.03

X10^3/Ul
0.01 -
0.05 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos
%

0.30
%
0 -
0.7 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
#

0.12
X10^3/Ul
(Alarma) 0
- 0.09
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros
%

1.30
%
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(Alarma) 0
- 0.6
Jayver David De Ávila - Tp

2884 Tecnica:

Normoblastos
#

0.00
X10^3/Ul
0 -
0.11 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos
%

0.00
%

-
Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De
Plaquetas

278
X10^3/Ul
150 -
450 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Plaquetario
Medio

10.40
Fl
6.5 -
12 Jayver David

De Ávila - Tp 2884 Tecnica:
Citometría De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 7242283
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV
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LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



(HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)  
AUTOMATIZADO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

1103110237

CARABALLO GOMEZ CACERES PEDOR JOSE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1189 (Fecha: 19/08/2021 08:48:52)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) 
ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000 25 Oral

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: Se abre folio para cargar valoración por fonoaudiologia

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

937000 937000 - TERAPIA
FONOAUDIOLOGIC
A INTEGRAL

EXAMENES
937000 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

1103110237

CARABALLO GOMEZ CACERES PEDOR JOSE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1190 19/08/2021 11:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DE GENERO MASCULINO     CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA,   EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EN  
POSICION DECUBITO SUPINO, SIN SOPORTES VASOACTIVOS NI INOTROPICOS;  REGISTRO SIGNOS VITALES; FC 86 LPM TA 120/75 TAM 88, CON FIO2 AL  
24% SPO2 96% SE REALIZA DESTETE DE FIO2 AL 21% PERO PACIENTE NO TOLERA PRESENTA SATURACIONES DE85%, SE DEJA CON SOPORTE,  A LA  
OBSERVACION TORAX NORMOEXPANSIBLE,NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS  
BIBASAL;  INICIO TERAPIA RESPIRATORIA CON ALINEACION POSTURAL EN CAMA EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON INCLUSION DE PASIVA MMSS,  
ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, MOVILIZACIONES COSTALES, FINALIZO  CON APLICACIÓN DE 1 PUFF DE ULTIBRO. DEJO PACIENTE ESTABLE EN  
SU CONDICION BAJO MONITORIA VENTILATORIA. COBRO O2 DIA720

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1061535059

CANTERO MUELAS YISETH

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1191 19/08/2021 11:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO     CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA,   EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EN POSICION DECUBITO  
SUPINO, SIN SOPORTES VASOACTIVOS NI INOTROPICOS;  REGISTRO SIGNOS VITALES; FC 86 LPM TA 120/75 TAM 88, CON FIO2 AL 24% SPO2 96% SE REALIZA DESTETE DE FIO2 AL 21% 
PERO PACIENTE NO TOLERA PRESENTA SATURACIONES DE85%, SE DEJA CON SOPORTE,  A LA OBSERVACION TORAX NORMOEXPANSIBLE,NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,   
A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS BIBASAL;  PACIENTE CON HEMILEJIA IZQUIERDA, INICIO TERAPIA  CON ALINEACION POSTURAL EN CAMA, ACTIVOS  
LIBRES PARA HEMICUERPO DERECHO, ASISTIDOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO; ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA, DESCARGAS DE PESO EN CINTURA PELVICA, Y ESCAPULAR,  
ESTIMULACION PROPIOEPTIVA  FINALIZO CON ESTIRAMIENTOS MIOTENDINOSOS A TOLERANCIA. DEJO PACIENTE ESTABLE EN SU CONDICION BAJO MONITORIA VENTILATORIA.  

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1061535059

CANTERO MUELAS YISETH

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1192 19/08/2021 12:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR, ENFERMEDAD DE PARKINSON, ENTRE OTROS. PACIENTE SE ENCUENTRA 
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA, POSICION SEDENTE. OXIGENO POR CANULA NASAL. DESPIERTO, ATIENDE AL LLAMADO, ESTABLECE CONTACTO VISUAL. SIGUE 
ORDENES SIMPLES Y COMPLEJAS, RESPONDE A LENGUAJE AUTOMATICO Y DENOMINATIVO. COMPLEJO MUSCULAR OROLINGUOFACIAL CON HIPOSENSIBILIDAD PERIORAL E  
INTRAORAL. REALIZA SELLE LABIAL COMPLETO. RESPONDE A PRAXIAS OROLINGUOFACIALES. REALIZA PROTRUSION Y RETRACCION LINGUAL EFECTIVA. CUALIDADES  
ACUSTICO-PERCEPTUALES DE LA VOZ ALTERADAS, VOZ HUMEDA OCASIONAL. REFLEJOS DE PROTECCION DE VIA AEREA: TUSIGENO, NAUSEOSO, PALATAL, PRESENTES 
TARDIOS INEFECTIVOS. DEGLUCION EN SECO PRESENTE TARDIA EFECTIVA DEGLUCION EFECTIVA CON ALIMENTO TIPO COMPOTA. PACIENTE  PRESENTA SIGNOS DE ALARMA. 
SE SUGIERE CONTINUAR CON ALIMENTACION ENTERAL, SE SUGIERE METODO ALTERNO DEFINITIVO DE ALIMENTACION (GASTROSTOMIA) CONTINUA NADA VIA ORAL. SE 
COMENTA CON MEDICO Y JEFE DE TURNO. DEJO ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1193 19/08/2021 13:20

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICIÓN CLINICAPACIENTE DE 78 AÑOSDX: DELIRIA HIPOACTIVO // ACV// HEMIPARESIA // ERC 5 //INGRESA POR SOSPECHA DE SEPSIS CON DHEAP: HTA // 
PARKINSON MC: SOPORTE NUTRICIONAL 

Peso: 68,000
0

Talla: 1,7000 IMC: 22,000
0

Paraclinícos:
Magnesio En Suero 2.04 Fosforo En Suero 3.7Calcio 9.99 Cloro En Suero 93Potasio En Suero 3.45 Sodio En Suero

134DX NUTRICIONAL: DATO NO CONFIABLE POR LA NO TOMA DE PESO Y TALLA 

Comentarios / Valoración global subjetiva:
PACIENTE ADULTO MAYOR YA CONOCIDO POR EL SERVICIO DE NUTRICIÓN, EL CUAL REINGRESA POR SOSPECHA DE SEPSIS CON DHE. AL MOMENTO DE LA VALORACIÓN EL PACIENTE SE 
ENCUENTRA EN CAMA, SOMNOLIENTO, SIN EVIDENCIA DE DEPLESIÓN MUSCULAR , EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. RECIBE POR SNY NUTRICIÓN ENTERAL CON FORMULA 
ESPECIALIZADA PARA PACIENTE RENAL NO DIALIZADO, POR LO TANTO SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL  PLAN DE MANEJO. SE DEJAN INDICACIONES.    

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
NUTRICION:1. NET POR SNY CON FORMULA NEPRO BP, GOTEO META 40 CC / HORA 960ML APORTE DE FORMULAKCAL TOTALES:  kcal 1440 // 21 kcal x kg de peso PROT: 38  g de prot / día // 0.6 g x kg 
de peso 2. INICIAR CON 20 CC HORA, AUMENTAR 10 CC CADA 8 HORAS 3. VIGILAR INGESTA Y TOLERANCIA 

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION:1. NET POR SNY CON FORMULA NEPRO BP, GOTEO META 35 CC / HORA APORTE DE FORMULA2. INICIAR CON 20 CC HORA, AUMENTAR 10 CC CADA 8 HORAS 3. VIGILAR 
INGESTA Y TOLERANCIA 

DIAGNOSTICOS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1194 19/08/2021 15:21

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DE GENERO MASCULINO     CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA,   EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EN  
POSICION DECUBITO SUPINO, SIN SOPORTES VASOACTIVOS NI INOTROPICOS;  REGISTRO SIGNOS VITALES; FC 83 LPM TA 122/77 TAM 83, CON FIO2 AL  
24% SPO2 96% SIN TOLERAR DESTETE; A LA OBSERVACION TORAX NORMOEXPANSIBLE,NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  A LA  
AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS BIBASAL;  INICIO TERAPIA RESPIRATORIA CON ALINEACION POSTURAL EN CAMA EJERCICIOS  
RESPIRATORIOS CON INCLUSION DE PASIVA MMSS, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, MOVILIZACIONES COSTALES, DEJO PACIENTE ESTABLE EN  
SU CONDICION BAJO MONITORIA VENTILATORIA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1061535059

CANTERO MUELAS YISETH

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1195 19/08/2021 15:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO     CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA,   EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EN POSICION DECUBITO  
SUPINO, SIN SOPORTES VASOACTIVOS NI INOTROPICOS;  REGISTRO SIGNOS VITALES; FC 83 LPM TA 122/77 TAM 83, CON FIO2 AL 24% SPO2 96% SIN TOLERAR DESTETE; A LA 
OBSERVACION TORAX NORMOEXPANSIBLE,NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  ,  A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS BIBASAL;  PACIENTE CON  
HEMILEJIA IZQUIERDA, INICIO TERAPIA  CON ALINEACION POSTURAL EN CAMA, ACTIVOS LIBRES PARA HEMICUERPO DERECHO, ASISTIDOS PARA HEMICUERPO IZQUIERDO;  
ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA, DESCARGAS DE PESO EN CINTURA PELVICA, Y ESCAPULAR, ESTIMULACION PROPIOEPTIVA  FINALIZO CON ESTIRAMIENTOS MIOTENDINOSOS A  
TOLERANCIA. DEJO PACIENTE ESTABLE EN SU CONDICION BAJO MONITORIA VENTILATORIA. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1061535059

CANTERO MUELAS YISETH
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1196 (Fecha: 19/08/2021 18:30:54)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) 
ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000 25 Enteral

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: Se abre folio para cargar medicamentos

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO:

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion

1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Oral

Observaciones: 20mg cada 24h
6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR Endovenosa

Observaciones: 2g cada 8h
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Observaciones: 5000UI cada 12h
4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION Endovenosa

Observaciones: 1g cad 12h
2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA Oral

Observaciones: MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM
1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL Oral

Observaciones: 10 cc cada 8 horas

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension

2 19/08/2021 18:22 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE
2 19/08/2021 18:22 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

1103110237
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1197 (Fecha: 19/08/2021 19:34:04)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) 
ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo
Familiar refiere verlo mejor

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 122/77 FC: 82,0000 FR: 24,0000 Temp: 37,0000 26 Enteral

SISTEMAS
Cardiovascular: Ritmo sinusal, sin soporte vasopresor o inotrópico

Respiratorio: O2 por canula nasal a 1 litro, saturaciones adecuadas

Digestivo: Tolerando NET

Metabolico. Glucometrias: 133, 99

Renal: GU 0.6 cc/hr/kg

Infeccioso: Sin picos febriles, en manejo antibiótico a espera de cultivos

Hematológico: Sin sangrado

Piel y Ostemuscular: Sin lesiones

Neurologico: Despierto y orientaod.

Analisis y Comentarios: Paciente masculino de 78 años de edad, internado en la unidad en contexto de sepsis de origen urinario con delirium hipoactivo secundario, con episodio de 
descompensación y compromiso hemodinámico por lo que trasladan a la unidad. Paciente que a pesar de sus antecedentes era previamente funcional. En el 
mometno se encuentra estable, a espera de reportes de cultivos para definir manejo definitivo. Con mejoría franca en el componente neurológico, orientado y 
glasgow 15/15. Se decide dejar en observación en UCIN hasta mañana, cuando se hará traslado a sala de hosptialización. 

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 
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Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 24 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1198 19/08/2021 23:00

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PCTE DE GENERO MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, SIN SOPORTE VASODILATADOR, SIN SEDACCION, CON  
GLASGOW 15/15 CON LOS SGTES SV TA:124/72  FC; 104 FR; 27  SATO2; 97%, A LA OBSERVACION, TIENE SOPORTE DE OXIGENO MEDIANTE CANULA 
NASAL, FI02 24%,  CON HEMIPLEJIA IZQUIERDA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA TORAX SIMETRICO LINEAL, EXPANDIBLE,  
PATRON SUPERFICIAL, A LA AUSCULTACION RUIDOS PULMONARES PRESENTES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE DISMINUYE SOPORTE DE  
OXIGENO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE CON SAT ADECUADA. INTERVENCION: SE POSICIONA EN SEMIFOWLER EN CAMA, SE INICIA CON EJERCICIOS DE  
REEXPANSION PULMONAR: SUSPIROS INSPIRATORIOS E INSPIRACION FRACCIONADA EN EL TIEMPO, SEGUIDO DE ESTIRAMIENTOS DE REJAS  
COSTALES, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS, REENTRENAMIENTO DE PATRON ABDOMINAL, EJERCICIO DE LABIOS PINZADOS, SE DAN  
RECOMENDACIONES. SE FINALIZA SIN COMPLICACIONES. COBRO OXIGENO 720  

Diagnostico: Patrón E: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases asociado a la falla de la bomba ventilatoria

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1085337694

POLO ORDIERES JULLY NATHALIA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1199 (Fecha: 20/08/2021 06:25:46)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E IVB5) 
ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: FC: 0,0000 FR: 0,0000 Temp: 0,0000 25 Enteral

SISTEMAS
Cardiovascular:
Respiratorio:
Digestivo:
Metabolico.
Renal:
Infeccioso:
Hematológico:
Piel y Ostemuscular:
Neurologico:
Analisis y Comentarios: Se abre folio para cargar vancomicina

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: Hospitalización

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

905410 905410 -
VANCOMICINA
AUTOMATIZADO

Examen Resultado
Unidades Alarma
Valor Mínimo - Valor

Máximo
Bacteriólogo

Elevados

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Técnica

Vancomicina 28.70
µg/Ml

-
Nelsy Yenith

Quiroga Mateus T.P : 1101684253
Tecnica:
Cinético

Valores De Referencia:
Niveles Valle: 5 - 10

Ug/Ml
Niveles Pico : 20 -

40 Ug/Ml

Nro. Orden: 7243941
Nombre Examen: VANCOMICINA
AUTOMATIZADO

Información adicional: Resultado
Pendiente Indicador Correción:
INICIAL

EXAMENES
905410 - VANCOMICINA AUTOMATIZADO

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

1103110237

CARABALLO GOMEZ CACERES PEDOR JOSE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION UCI ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1200 (Fecha: 20/08/2021 10:37:08)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnosticos
DIAGNOSTICO1) Delirium hipoactivo* Sepsis de origen urinario vs pulmonar?* Disbalance de electrolitos?2) ACV en 3 oportunidades con secuelas de hemiparesia derecha3) HTA por HC4) ERC E 
IVB5) ICC6) Fibrilacion auricular7) Enfermedad de parkinson

Problemas
* Encefalopatia en estudio

Subjetivo
Paciente en cama, tranquilo, alerta, algo de dolor en miembro superior izquierdo

Signos Vitales IMC Tipo de Alimentación
T.A.: 138/85 FC: 96,0000 FR: 20,0000 Temp: 36,0000 24 Oral

SISTEMAS
Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos, regulares, sin soplos

Respiratorio: Murmullo vesicular auscultable, sin agregados

Digestivo: Abdomen blando, depresible, sin masas o megalias

Metabolico. Glucometrias 99-133-114mg/dL

Renal: Diuresis 1170cc  Balance 1448cc

Infeccioso: Sin evidencia de fiebre

Hematológico: Sin snagrado activo

Piel y Ostemuscular: Llenado capilar menor a 2ss

Neurologico: Alerta, ubicado en 3 esferas, sin focalizacion motora

Analisis y Comentarios: Paciente de 78 años, historia de multiples comorbilidades, ahora hospitalizado en contexto de encefalopatia presuntamente delirium secundario a proceso infeccioso 
previamente conocido vs sobredosificacion de opioides y sedantes, ahora con mejoria notoria de estado mental, alerta y sin nuevas focalizaciones, por ahora puede 
continuar manejo en salas generales, solicito valoracion por infectologia para definir manejo antibiotico.

CRITERIOS INTERNACIÓN
CITERIO: UCIN

UCI UCIN HOSPITALIZACIÓN

Tipo de Indicacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MANEJO EN SALAS GENERALES

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

1113646553

SALAZAR OTOYA NICOLÁS

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1201 20/08/2021 11:21

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, CON SIGNOS VITALES FC 122  PPM, FR 22  RPM,  PA 129/72  MMHG, SIN   OXIGENO ADICIONAL SATURANDO 82 % DE   
MANERA CONTINUA POR LO QUE SOPORTA CON OXIGENO ADICIONAL POR CANULA NASAL A 1 LPM, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRTORIA,   AL  
EXAMEN FISICO DE TORAX PRESENTA PATRON COSTAL ALTO , RITMO REGULAR , EXPANSION SIMETRICA, SE REALIZA FISIOTERAPIA DE TORAX, SE  
REALIZAN FISIOTERAPIA DE TORAX, +EJERCICIOS RESPIRATORIOS + INCENTIVO RESPIRATORIO  EN TRES SERIES DE 20 REPETICIONES CADA UNA. SE  
REALIZA APLICACIÓN DE INHALADOR  ULTIBRO QUE SE ADMINISTRA CADA 24HORAS, SE REALIZA LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE  
PROCEDIEMIENTO + USO DE ELEMENTOS DE PROTECICON PERSONAL  POR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SE DEJA ESTABLE , SIN COMPLICACION + 1  
INCETIVO RESPRIATORIO

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

52715324

APARICIO DELGADO RUBY YESENIA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1202 (Fecha: 20/08/2021 11:22:19)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Tono Muscular Normal

Dx Fisioterapeutico Retraso en el desarrollo psicomotor

Plan Tratamiento

Evolucion PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD, CON SIGNOS VITALES FC 122  PPM, FR 22  RPM,  PA 129/72  MMHG, SIN   OXIGENO ADICIONAL, AL EXAMEN FISICO DE TORAX  
PRESENTA:GLASGOW 15/15RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR : CONSERVADOSFUERZA MUSCULAR: CONSERVADA  POSTURA: DECUBITO SUPINO SENSIBILIDAD :  
CONSERVADA EDEMA:  NO PRESENTADOLOR  NO REFIERESE REALIZAN MOVILIZACIONES  ACTIVAS S DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, , BOMBEO DE MMII,  
POSICIONAMIENTO EN CAMA, APROXIMACIONES ARTICULARES Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO PARA MMSS Y MMII, CAMBIOS DE POSICION, SE DEJA ESTABLE  
NO COMPLICACION 

52715324

APARICIO DELGADO RUBY YESENIA

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1203 20/08/2021 13:58

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EN CAMA, POSICION SEDENTE. OXIGENO POR CANULA NASAL. ALIMENTACION ENTERAL 
POR SNY.  DESPIERTO, ATIENDE AL LLAMADO. SE INICIA CON TRABAJO DE ESTIMULACION Y FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA OROLINGUOFACIAL CON ENFASIS EN  
MUSCULATURA LINGUAL, BORDES Y APEX LINGUAL PARA DEGLUCION. SE CONTINUA CON EJERCICIO DE FORTALECIMIENTO DE CIERRE GLOTICO. SE FINALIZA CON  
ESTIMULO NO NUTRITIVO CON CONSISTENCIA TIPO COMPOTA. PACIENTE TOLERA. EL DIA DE HOY NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA. CONTINUA CON ALIMENTACION 
ENTERAL. NADA VIA ORAL, ESTIMULOS NO NUTRITIVOS SOLO POR FONOAUDIOLOGIA.  SE COMENTA CON MEDICO Y JEFE DE TURNO. DEJO ESTABLE.

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional QUESADA POVEDA ISABEL

Tarjeta Profesional 1130587051

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 25 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1204 (Fecha: 20/08/2021 22:24:14)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA: PACIENTE CON MÚLTIPLES ANTECEDENTES PATOLÓGICOS QUIEN TIENE ANTECEDENTE DE BACTERIEMIA COMPLICADA POR  
STAPHYLOCOCCUS AUREUS QUE AL SER USUARIO DE ENDOPROTESIS VASCULAR A NIVEL DE AORTA ABDOMINAL SE INDICÓ EN VALORACIONES DE  
HOSPITALIZACIÓN PREVIA MANEJO ANTIBIÓTICO A BASE DE DAPTOMICINA 10 MG/KG DÍA DURANTE 4 SEMANAS, TRATAMIENTO QUE VENÍA RECIBIENDO DE  
MANERA AMBULATORIA POR PROGRAMA DE HOSPITALIZACIÓN EN CASA. POR OTRA PARTE, EN DICHA HOSPITALIZACIÓN, SE INDICÓ MANEJO CON  
CARABAPENEM POR DIAGNÓSTICO DE INFECIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU) COMPLICADA POR ESCHERICHIA COLI BLEE. INGRESA EN EL CONTEXTO DE  
SOMNOLENCIA E HIPOTENSIÓN ARTERIAL. SE CONSIDERÓ PROBABLE ORIGEN INFECCIOSO DE DICHO CUADRO POR LO QUE SE TOMÓ UROCULTIVO EL 
CUAL ES POSITIVO PARA BACILOS GRAM NEGATIVOS EN PROCESO DE TIPIFICACIÓN.

Comentarios : PACIENTE CON DIAGNÓSTICO DE BACTERIEMIA COMPLICADA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS POR LO QUE SE INDICA CONTINUAR CON PLAN  
ANTIBIÓTICO PLANTEADO EN HOSPITALIZACIÓN PREVIA A BASE DE DAPTOMICINA 10 MG / KG CADA DÍA CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 26-07/2021. UNA VEZ  
COMPLETE DICHO TIEMPO DE TERAPIA ANTIBIÓTICA DEBE CONTINUAR CON SULTAMICILINA 750 MG CADA DÍA MÁS RIFAMPICINA 300 MG CADA DÍA,  
PROFILAXIS JUSTIFICADA EN EL HECHO DE PACIENTE CON CUERPO EXTRAÑO EN AORTA ABDOMINAL. EN EL MOMENTO NO HAY SIGNOS QUE SUGIERAN  
INFECCIÓN URINARIA, SIN EMBARGO, SE CONSIDERA ESTAR ATENTOS A RESULTADO DE UROCULTIVO Y A EVOLUCIÓN CLÍNICA. POR AHORA SE SUGIERE  
CONTINUAR CON MEROPENEM HASTA COMPLETAR 5 DÍAS EFECTIVOS. E MARTINEZ.

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1205 (Fecha: 21/08/2021 00:00:05)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
TRASLADO DE UCI A PISO

ENFERMEDAD  ACTUAL
PACIENTE DE 78 AÑOS DE EDAD SEXO MASCULINO CON ANTECEDENTE ACV EN 3 OCASIONES CON SECUELAS, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA  
ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV,CON RECIENTE HOSPITALIZACION POR BACTEREMIA POR S. AUREUS OXA SENSIBLE+  
INFECCION URINARIAS E. COLI BLEE (+) QUIEN RECIBIO TRATAMIENTO CON CEFAZOLINA, MEROPENEM, CON ULTIMA INDICACION DE INFECTOLOGIA DE MANEJO CON DAPTOMCICINA 
DURANTE 4 SEMANAS DESDE EL 26/07/21 HASTA 23/08/21 EGRESADO POR HOMECARE PARA CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO EL 09/08/21, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS  
EL18/08/2021 TRAIDO POR FAMILIARES POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE SOMNOLENCIA, HIPOTENSION  ADICIONAL MANIFIESTAN POSTERIOR A LA 
ADMINISTRACION DE HIDROXICODONA, ASTENIA, ADINAMIA, SOMNOLENCIA, POCA RESPUESTA A ESTIMULOS, QUEJUMBROSO OCASIONAL,POR LO DESCRITO CONSIDERAN  
PACIENTE CURSA CON SEPSIS DE ORIGEN URINARIO, DELIRIUM HIPOACTIVO Y TRASLADAN A UCI PARA VIGILANCIA DURANTE SU ESTANCIA EN UCI CON MEJORIA DE ESTADO  
MENTAL, NO REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, POR ESTABILIDAD HEMODINAMICA DECIDEN TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION. TIENE PENDIENTE REPORTE DE  
UROCULTIVO HASTA EL MOMENTO CRECIENDO BACILOS GRAM NEGATIVOS. USUARIO DE SONDA VESICAL HACE 2 MESES CON EDEMA PREPUCIAL, SE HA INTENTADO RETIRO PERO  
HA HECHO RETENCION URINARIA POR LO QUE SE INTERCONSULTARÁ CON UROLOGIA PARA DEFINIR CONTINUIDAD DE SONDA. ADICIONALMENTE CON DX DE PARKINSONISMO EN  
MANEJO CON LEVODOPA CARBIDOPA INDICADO POR NEUROLOGIA EN HOSPITALIZACION PREVIA, CUIDADOR COMENTA MAYOR FRECUENCIA DE TEMBLORES EN EXTREMIDADES  
INFERIORES POR LO QUE SE INTERCONSULTARA NUEVAMENTE POR NEUROLOGIA PARA DEFINIR SI REQUIERE AJUSTES ADICIONALES. PCTE HA CURSADO CON LEVE SENSACION DE  
DISNEA NORMOSATURANDO, SE REVISA RX TORAX ENCONTRANDO DERRAMES PLEURALES BILATERALES CONSIDERO INICIO DE FUROSEMIDA. SE VIGILARÁ FUNCION RENAL.  

EXAMEN FISICO
Cabeza: SE VALORA  POR INFECTOLOGIA QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON DIAGNÓSTICO DE BACTERIEMIA COMPLICADA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS POR LO QUE  

SE INDICA CONTINUAR CON PLAN ANTIBIÓTICO PLANTEADO EN HOSPITALIZACIÓN PREVIA A BASE DE DAPTOMICINA 10 MG / KG CADA DÍA CONTADOS A PARTIR  
DEL DÍA 26-07/2021. UNA VEZ COMPLETE DICHO TIEMPO DE TERAPIA ANTIBIÓTICA DEBE CONTINUAR CON SULTAMICILINA 750 MG CADA DÍA MÁS RIFAMPICINA 300  
MG CADA DÍA, PROFILAXIS JUSTIFICADA EN EL HECHO DE PACIENTE CON CUERPO EXTRAÑO EN AORTA ABDOMINAL. EN EL MOMENTO NO HAY SIGNOS QUE  
SUGIERAN INFECCIÓN URINARIA, SIN EMBARGO, SE CONSIDERA ESTAR ATENTOS A RESULTADO DE UROCULTIVO Y A EVOLUCIÓN CLÍNICA. POR AHORA SE  
SUGIERE CONTINUAR CON MEROPENEM HASTA COMPLETAR 5 DÍAS EFECTIVOS.  

Cuello: MOVIL SIN ADENOPATIAS
Torax: SIMETRICO
ORL MUCOSAS HUMEDAS

Pulmones: MV DISMINUIDO EN BASES , ESTERTORES BIBASALES
Abdomen: BLANDO. DEPRESIBLE. INDOLORO
Piel: .

Genotourinario EDEMA PREPUCIAL. NO ERITEMA. NO SECRECION. SONDA VESICAL
SNC: SOMNOLIENTO.
Observ. y com. DX: DX.1. SEPSIS DE ORIGEN URINARIO CON DELIRIUM HIPOACTIVO SECUNDARIO VS SOBREDOSIFICACION DE OPIOIDES /// ANTECEDENTE HOSPITALIZACION  

RECIENTEBACTEREMIA POR S. AUREUS OXA SENSIBLE+ INFECCION URINARIAS E. COLI BLEE (+) // ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL   
DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON  
DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA  
CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI  
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO.// DEMENCIA/// NEUMONIA  
SARS COV2 

SIGNOS VITALES IMC Tipo de Alimentación
TA: 146/85 FC: 86,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

1 Oral

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

DIAGNOSTICOS
A410 SEPTICEMIA DEBIDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

HOSPITALIZAR POR MED INTERNA RESTRICCION HIDRICA 800CC DIA NET POR SNY NVOAJUSTAR OMEPRAZOL 40MG CADA 12 HORAS EV FUROSEMIDA 10MG CADA 8 HORAS EV  
MEROPENEM 1GR CADA 12 HORAS EV DAPTOMICINA 10 MG / KG CADA DÍA CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 26-07/2021.HEPARINA SODICA. 1 CC CADA 12 HORAS SC LEVODOPA  
CARBIDOPA 250/25MG. DAR MEDIA TABLETA A LAS 10AM Y 4PM SUSPENDER ION K. SOLICITO REVALORACION POR NEUROLOGIA Y UROLOGIA. CUIDADOS DE SONDA VESICAL Y SNY.  
MAÑANA 5AM CONTROL DE AZOADOS CSV. AC

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

Observaciones: 2g cada 8h
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: 5000UI cada 12h
3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Observaciones: ..
2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

Observaciones: 40MG CADA 12 HRS
2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

Observaciones: 800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210820133029701209 ACTIVO HASTA EL 26 AGOSTO 2021
2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

Observaciones: MEDIA TABLETA A LAS 10 AM Y A LAS 4 PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 14.70 Mg/Dl
8 -

23 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7245464                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.50 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7245464                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

MEDICAMENTOS  SUSPENDIDOS
1 GLUCONATO DE POTASIO 31.2PP X 180ML ELIXIR ORAL 20/08/2021 11:59:52 p. m.
6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 20/08/2021 11:59:52 p. m.
4 VANCOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 20/08/2021 11:59:52 p. m.
2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE 20/08/2021 11:59:52 p. m.
2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 20/08/2021 11:59:52 p. m.

EXAMENES ORDEN
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]
903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo TRASLADO DE UCI A PISO

Observacion .

NEUROLOGIAEspecialidad
Motivo TRASLADO DE UCI A PISO

Observacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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UROLOGIAEspecialidad

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1206 (Fecha: 21/08/2021 10:22:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente acostado en cama, en buen estado general de salud, acompañado por su auxiliar de enfermeria, refiere dolor a nivel de miembro superior izquierdo. 
Inicio sesion con movilizacion de tejidos blandos a nivel de flexo-extensores de muñeca y mano, biceps y triceps de miembro superior izquierdo, continuo modulando tono muscular de hemicuerpo 
izquierdo con elongacion y movilidad articular general. Finalizo posicionando el paciente en cama para evitar deformidades y pie caido.  Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con 
igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1207 (Fecha: 21/08/2021 10:44:54 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE SEPSIS DE ORIGEN URINARIO.  SOSPECHA DE ENDOCARDITIS, SÉPSIS URINARIA, DELIRIUM HIPOACTIVO. //ANTECEDENTES  DE ENFERMEDAD DE PARKINSON,  
DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (202). S/S.HA ESTADO CON TEMBLOR DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES. SE SIENTE MAS TRANQUILO, NO HA PRESENTADO MAS  
PICOS FEBRILES. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS  
ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.  
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: RX DE TÓRAX: DERRAME PLEURAL  
DERECHO GRADO I, BUN: 14,7, CREATININA: 1,5. //*AP. PACIENTE LUCE MAS TRANQUILO, NO TÓXICO. HA ESTADO CON AUMENTO DE LOS TEMBLORES, INDICO AUMENTAR DOSIS DE  
LEVODOPA CARBIDOPA A 1 TAB VO CADA 8 HORAS. - TIENE DERRAME PLEURAL ESCASO, EL CUAL NO AMERITA INSERCIÓN DE PIGTAIL, INDICO CONTINUAR TERAPIA CON  
FUROSEMIDA MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS. - SS CONTROL DE CPK TOTAL, AZOADOS, ELECTROLITOS 5AM.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 120/80 FC: 77,000

0
FR: 19,000

0
Temp
:

36,200
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

- LEVODOPA*CARBIDOPA 250+25, 1 TAB CADA 8 HORAS X SNY (SE AUMENTA LA DOSIS). //SS CONTROL DE CPK TOTAL, AZOADOS, ELECTROLITOS 5AM.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 21/08/2021

1 TAB CADA 8 HORAS X SNY

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.66 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 94 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.54 Mmol/L

3.5 -
5.1 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 138 Mmol/L

136 -
145 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7246216                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 305
U/L (Alarma)
0 - 190
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:
Uv Inmunológico

Nro. Orden: 7246217                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 21/08/2021 10:25 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1208 21/08/2021 11:39

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 81LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO:  
97%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE  
LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE Y DESTETE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON  
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, TITULO FIO2: 24% A 1LT,  
SATURANDO: 96%. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1209 (Fecha: 21/08/2021 11:44:21 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SUSPENDE ANTICOAGULACION DEBIDO A PACIENTE QUE PRESENTA ANTECEDENTE DE MULTIPLES ACV, A QUIEN SUSPENDIERON TRATAMIENTOS ANTICOAGULANTES POR JUNTA  
MEDICA DE PERIFERIA, SE LE EXPLICA AL ACOMPAÑANTE RIESGOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



R13X DISFAGIA

G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

F058 OTROS DELIRIOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

2g cada 8h

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS

1 CLONAZEPAM 2.5MG/ML X 20ML SOLUCION ORAL

5 GOTAS DILUIDO POR SONDA CADA NOCHE

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

..

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG CADA 12 HRS

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 CAPSULA VO CADA DIA

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210820133029701209 ACTIVO HASTA EL 26 AGOSTO 2021

3 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

1 TAB CADA 8 HORAS X SNY

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.51 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7246322                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 13.20 Mg/Dl
8 -

23 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7246322                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 21/08/2021 11:09 CS-19922566 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

6 21/08/2021 11:09 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

3 21/08/2021 11:09 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 21/08/2021 11:09 CS-19981181 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

2 21/08/2021 11:09 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

3 21/08/2021 11:09 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1210 21/08/2021 11:44

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA).  
4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,  
SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS,  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 81LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1LT FIO2: 24%, SATURANDO: 96%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MOVILIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS  
DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, EJERCICIOS CIRCULATORIOS A NIVEL DISTAL. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 26 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1211 (Fecha: 21/08/2021 16:52:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR NET

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 10
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



R13X DISFAGIA

G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

F058 OTROS DELIRIOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

5 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 22/08/2021

35 CC/HORA - META: 40 CC//HORAMIPRES 21/08/2021 POR 7 DIAS: #20210821147029710251

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1212 (Fecha: 22/08/2021 10:09:01 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DX DE SEPSIS DE ORIGEN URINARIO.  SOSPECHA DE ENDOCARDITIS, SÉPSIS URINARIA, DELIRIUM. //ANTECEDENTES  DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, DRENAJE DE  
COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (202). S/S.HA PRESENTADO APROXIMADAMENTE 4 DEPOSICIONES DIARRÉICAS LÍQUIDAS. ACOMPAÑANTE LO NOTA ANSIOSO, HA ESTADO CON  
LENGUAJE INCOHERENTE. S/O. CABEZA: MUCOSAS HÚMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO: NO INGURGITACIÓN YUGULAR. CR: RUIDOS CARDIACOS  
ARRÍTMICOS, NO SOPLOS, RONCUS OCASIONALES, NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.  
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES. SNC: ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ÓRDENES. //*PARACLÍNICOS: BUN: 13,2, CREATININA: 1,5 (PREVIA: 1,5.  
*TFG: 44 ML/MIN), CPK TOTAL: 305, SODIO: 138, POTASIO: 3,5, CLORO: 94. //*AP. PACIENTE CON DX ANOTADOS, HA ESTADO CON EPISODIOS DE DIARREA, POR LO QUE SE DISMINUYÓ 
DOSIS DE LA NET, INDICO ADEMÁS LOPERAMIDA 1 TAB VO CADA 12 HORAS. - PERMANECE ANSIOSO, INDICO DOSIS ÚNICA DE CLONAZEPAM 4 GOTAS. - HAY ELEVACIÓN DE LA CPK,  
POSIBLEMENTE EN RELACIÓN CON EL USO DE DAPTOMICINA, SIN EMBARGO, CON NIVELES MENORES A 1000, POR LO QUE CONTINUARÁ CON EL LIPOPEPTIDO, SOLICITO CONTROL  
5AM DE AZOADOS, ELECTROLITOS, CPK. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 115/70 FC: 70,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



- LOPERAMIDA 1 TAB VO CADA 12 HORAS (NUEVA). //DOSIS ÚNICA DE CLONAZEPAM 4 GOTAS. //SOLICITO CONTROL 5AM DE AZOADOS, ELECTROLITOS, CPK.

DIAGNOSTICOS

F058 OTROS DELIRIOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 LOPERAMIDA 2MG TABLETA

1 TAB CADA 12 HORAS X SNY

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.28 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 94 Mmol/L

(Alarma) 98 -
107 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 3.13 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 136 Mmol/L

136 -
145 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7247715                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 15.30 Mg/Dl
8 -

23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 
1101684253 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7247714                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-
CPK]

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Creatin Quinasa Total Ck-Cpk 192
U/L (Alarma)
0 - 190
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Uv Inmunológico

Nro. Orden: 7247714                                                                                                   
Nombre Examen: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

903821 903821 - CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76 4718/2009

CORRALES RODRIGUEZ RICARDO ENRIQUE

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1213 (Fecha: 22/08/2021 12:06:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: DX.1. SEPSIS DE ORIGEN URINARIO CON DELIRIUM HIPOACTIVO SECUNDARIO VS SOBREDOSIFICACION DE OPIOIDES /// ANTECEDENTE  
HOSPITALIZACION RECIENTEBACTEREMIA POR S. AUREUS OXA SENSIBLE+ INFECCION URINARIAS E. COLI BLEE (+) // ANTECEDENTES DE:*** DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL   
DERECHA   02/10/2020 //// *** ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON  RIVAROXABAN CON DRENAJE PEQUEÑO  
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO  Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAREDEMA CEREBRAL 06/05/2020, FIBRILACION  
AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIVAROXABÁN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008,  
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV. ACV HEMORRÁGICO OCTUBRE 2019 SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ACV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS. ASPERGILOSIS  
PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO.// DEMENCIA/// NEUMONIA SARS COV2   SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION MEDICA DIARIA.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 145/85 FC: 84,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE.

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

..

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG CADA 12 HRS

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 CAPSULA VO CADA DIA

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210820133029701209 ACTIVO HASTA EL 26 AGOSTO 2021

3 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

1 TAB CADA 8 HORAS X SNY

6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 23/08/2021

2g cada 8h

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE 23/08/2021

5000UI cada 12h

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 22/08/2021

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS

5 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 23/08/2021

35 CC/HORA - META: 40 CC//HORAMIPRES 21/08/2021 POR 7 DIAS: #20210821147029710251

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

5 22/08/2021 12:00 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085325622

CARVAJAL CEBALLOS ANGIE NATHALIA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1214 (Fecha: 22/08/2021 15:27:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR FORMULACION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 22/08/2021 15:23 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085325622

CARVAJAL CEBALLOS ANGIE NATHALIA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1215 (Fecha: 22/08/2021 17:43:04 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR PARACLINICOS.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

.

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 10.18 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7248411                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.63 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7248411                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.08
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina
8.8 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 27.2
% (Alarma)
40 - 54
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.3
Fl 80
- 94 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.6
Pg 26.5
- 31.4 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.4 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.9
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.4
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.66
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos # 4.90
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Neutrófilos % 50.80
% 40.3
- 74.8 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos # 2.13
X10^3/Ul 0.85
- 3 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Linfocitos % 22.00
% 12.2
- 47.1 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos # 1.22
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Monocitos %
12.60 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Eosinófilos # 1.29
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Eosinófilos % 13.40
% (Alarma)
0 - 4.4
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.10
X10^3/Ul (Alarma)
0 - 0.09
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 1.00
% (Alarma)
0 - 0.6
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 

1101684253 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 330
X10^3/Ul 150
- 450 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 10.00
Fl 6.5
- 12 Nelsy Yenith Quiroga 

Mateus T.P : 1101684253 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7248410                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085325622

CARVAJAL CEBALLOS ANGIE NATHALIA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1216 22/08/2021 17:46

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR CON  
NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 96LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO:  
94%. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE  
LARGO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SOPORTE Y DESTETE DE OXIGENO, ESTIMULACION DIAFRAGMATICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON  
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR, PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL,  SATURANDO: 94%.  
CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA FISICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 27 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1217 22/08/2021 17:49

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico:

Objetivos del Tratamiento:

Plan de Tratamiento:

Evolución:

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2.  SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1. URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA).  
4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA,  
SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA  
INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS,  
ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA, ENCUENTRO EN CAMA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION ACTUAL, EN COMPAÑIA DE  
CUIDADORA, DESPIERTO, ALERTA, CON SIGNOS VITALES FC: 81LPM, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT FIO2: 28%, SATURANDO: 94%. A LA AUSCULTACION  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. PLAN DE MANEJO: SEDENTE LARGO EN CAMA, MOVILIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS  
DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, EJERCICIOS CIRCULATORIOS A NIVEL DISTAL. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION  
ACTUAL. CONTINUA BAJO MONITORIA. FT. LIZETH VERGARA.

PLAN DE TRATAMIENTO
Ejercicios Pasivos:

Ejercicios Activos Asistios:

Ejercicios Activos:

Ejercicios Libres:

Ejercicios Resisitidos:

PRESCRIPCIÓN
Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000 Intensidad: Duración:

Transiciones: Deambulació
n:

Manipulación de Tono:

Peso:

Propiocepción:

TRACCIÓN
Cervical:

Miembro Inferior:

Pelvica:

Peso: 0,0000

Tiempo: 0,0000

Rehabilitación Cardiaca:

Rehabilitación Pulmonar:

INDICE DE BARTHEL
Puntuación UCI: Puntuación Hospitalización:

1144160878

VERGARA SALAZAR LIZETH VANEZA

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1218 23/08/2021 11:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales clara de contenido y forma conservadas. Actualmente con SNY permeable, respirando aire ambiente. Acompañante refiere que en momento s se desorientada. Se realizan ejercicios de activacion de  
musculatura orofacial y faringolaringea, esto atraves de ejercicios isotonicos y de estiramiento de cuello, maniobra de shaker de forma asistida y ejercicios de empuje. Se finaliza con ejericicos de protruccion  
y lateralizacion lingual, evidenciandose restriccion en el movimiento. Se incentiva continuamente a desencadenar degluciones en seco, notandose de apariencia funcional. Se finaliza con refuerzo de reflejo  
deglutorio nutritiva con deglucion de 10 cc de compota, de forma fraccionada a cada 1 cc por toma, encontrandose reflejo deglutorio presente con movimientos de ascenso y anteriorizacion laringea, sin  
mostrar residuos en boca, ni hipofaringe. Se sugiere continuar con alimentacion enteral, solo estimulo por el area. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1219 23/08/2021 13:26

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICIÓN CLÍNICAPACIENTE DE 78 AÑOS DE EDADSEXO MASCULINODX: DELIRIA HIPOACTIVO // ACV// HEMIPARESIA // ERC 5 //INGRESA POR SOSPECHA DE 
SEPSIS CON DHEAP: HTA // PARKINSONMC: SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Peso: 68,000
0

Talla: 1,7000 IMC: 22,000
0

Paraclinícos:
CREATININA 2,54HB 10,2CL 109K 4,0NA 146PROT C REACTIVA 9,76DX NUTRICIONAL: IMC CON DATO NO CONFIABLE POR LA NO TOMA DE PESO Y TALLA REAL

Comentarios / Valoración global subjetiva:
PCTE ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTES DE HTA Y PARKINSON. SE ENCUENTRA ACOSTADO EN CAMA Y EN COMPAÑIA DE FAMILIAR. AL MOMENTO DE LA VALORACION EL PCTE SE  
ENCUENTRA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE Y ORIENTADO CON EL MEDIO. SE OBSERVAN MUCOSAS HIDRATADAS, NO HAY EVIDENCIA DE DEPLECIÓN 
MUSCULAR Y DA RESPUESTA A PREGUNTAS. EL DIA DE HOY SE REALIZA INTERVENCION NUTRICIONAL BAJO EL CONTEXTO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE NUTRICIÓN ENTERAL POR 
SNY CON FORMULA ESPECIALIZADA PARA PACIENTE RENAL NO DIALIZADO. CONTINUAR CON PLAN DE MANEJO Y SE DEJAN INDICACIONES.    

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
NUTRICION:1. NET POR SNY CON FORMULA NEPRO BP, GOTEO META 40 CC / HORA 960ML APORTE DE FORMULAKCAL TOTALES: 1440 KCAL // 21 KCAL/KG DE PESOPROT: 38  G/DÍA // 0.6 G/ KG 
DE PESO  2. INICIAR CON 20 CC HORA, AUMENTAR 10 CC CADA 8 HORAS 3. VIGILAR INGESTA Y TOLERANCIA 

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION 1. CONTINUA  IGUAL NET  IGUAL GOTEO 2  TERAPIAS DE FONO 3, CUIDADOS DE SONDA VIGILAR TOLERANCIA

DIAGNOSTICOS
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1220 (Fecha: 23/08/2021 13:36:50 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA RX TORAX PORTATIL CONTROL HOY PARA SEGUIMIENTO DE DERRAMES PLEURALES. INICIAR REPOSICION DE POTASIO 475 + 25 CC KATROL. PASAR A 30CC/HORA.  
MAÑANA HEMOGRAMA. ELECTRLITOS .AZOADOS. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICAS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG CADA 12 HRS

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

....

6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 24/08/2021

2g cada 8h

2 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2021

5000UI cada 12h

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 24/08/2021

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS

6 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2021

........

3 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2021

..

2 LOPERAMIDA 2MG TABLETA 24/08/2021

1 TAB CADA 12 HORAS X SNY

5 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML 24/08/2021

35 CC/HORA - META: 40 CC//HORAMIPRES 21/08/2021 POR 7 DIAS: #20210821147029710251

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 24/08/2021

1 CAPSULA VO CADA DIA

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 24/08/2021

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210820133029701209 ACTIVO HASTA EL 26 AGOSTO 2021

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Magnesio En Suero 1.98 Mg/Dl
1.6 -

2.4 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Colorimétrico

Nro. Orden: 7249733                                                                                                   
Nombre Examen: MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Fosforo En Suero 4.40 Mg/Dl
2.7 -

4.5 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Radiación Ultravioleta

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7249733                                                                                                   
Nombre Examen: FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUID

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO 
POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 8.70 Mg/Dl
(Alarma) 8.8 -
10.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Colorimétrico

Cloro En Suero 95 Mmol/L
(Alarma) 98 -
107 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Potasio En Suero 3.73 Mmol/L

3.5 -
5.1 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto
Sodio En Suero 136 Mmol/L

136 -
145 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Ión Selectivo Indrecto

Nro. Orden: 7249731                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Nitrogeno Ureico 20.10 Mg/Dl
8 -

23 Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7249733                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 1.85 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7249733                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 3.00
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
8.7 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 26.4
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.0
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 29.0
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.0 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 52.0
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 16.3
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.48
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 4.65
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 49.10
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.83
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 19.30
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 1.28
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
13.50 %
(Alarma) 4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 1.61
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 17.00
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.03
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.08
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.80
% (Alarma)
0 - 0.6
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
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0.00 %
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 308
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 9.80
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7249732                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

873501 S52000001 - PORTATILES SIN 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA 
UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. 
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

EXAMENES ORDEN

903854 903854 - MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903835 903835 - FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903605 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

873501 S52000001 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN HABITA UCI RN O QUIRO

871121 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

2 23/08/2021 13:16 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

6 23/08/2021 13:16 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

5 23/08/2021 13:16 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1221 (Fecha: 23/08/2021 14:55:12 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  conocido por  diagnostico de  Parkinsonisno ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho ,  Crisis convulsiva 
unica,  que ingreso en esta ocasion por sepsis de origen urinario  y delirium  asocaido . Refiere la cuidadora que ha estaod con alucinaciones visuales , lenguaje incoherente y fluctuaciones en el 
senorio . Adicionalmente ha  tenido exacerbacion del   temblor y de la rigidez en hemicuerpo derecho .    En la anterior hospitalziacion  se dio indicacion de levodopa y quetiapina , la levodopa no fue 
entregada porque estaba desabastecida  y la quetiapina  fue cambida por clonazepam  Esta en manejo con meropenem , bisoprolol, pregabalina , furosemida , levodopa Examen Fisico : Aceptable   
estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/70, FC: 78, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece 
ordenes sencillas. Fallas de atencion  y fallas de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares 
bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,  no encuentro temblor   y no hay rueda dentada en  mano derecha , 
bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo  y 
delirium , que requeire ajuste de medicacion , por tanto indico levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pm , quetiapina 37.5 mg a las 6 pm . Segure evolucion 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pm Quetiapina 37.5 mg a las 6 pm . Segure evolucion

DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1222 (Fecha: 23/08/2021 16:04:37 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. ITU 
2. * PSEUDOMONA AUREGINOSA SENSIBLE3. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION  
BACTERIANA?* DERRAME PLEURAL BILATERAL4. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA5.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**6. ERC AGUDIZADA7. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON* 
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA8. INFECCION POR COVID RECUPERADO EN 
AGOSTO/20209. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS10. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A REPETICION **POR LO  
TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO11. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES VIGIL, CONSCIENTET/A: 130/70FC:  
80SAT. O2 – 96% CON CN AL EXAMENTRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOSABDOMEN BLANDO,  
DEPRESIBLE, SIN DOLOR, CON PRESENCIA DE SONDA FOLEY, REGION GENITAL SIN ALTERACIONESEXTREMIDADES SIN EDEMASSNC CON SECUELAS DE SUS ENFERMEDADES  
CRONICASLABORATORIOS DE CONTROLCPK: 142AZOADOS: CREAT. 1.63//BUN: 15POTASIO: 3.3HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, NI NEUTROFILIA, CON HEMOGLOBINA: 8.8SE 
CONSIDERA PACIENTE YA ALTAMENTE CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, QUIEN ESTABA EN MANEJO POR HOMECARE, REINGRESA POR DETERIORO NEUROLOGICO ASOCIADO A  
FIEBRE Y HEMATURIA, SE DOCUMENTA UNA ITU POR UNA P. AUREGINOSA SENSIBLE, POR LO TANTO, SE AJUSTA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y PRESENCIA DE HIPOKALEMIA PARA LO  
CUAL INICIO REPOSICION + ALTERACIONES DEL TRATAMIENTO NEUROLOGICO POR LO TANTO SE SOLICITA CONCEPTO A NEUROLOGIA Y PROBABLEMENTE SE DEFINIRA 
NUEVAMENTE EGRESO POR HOMECARE EL DIA DE MAÑANA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/70 FC: 80,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA3. TERAPIA FISICA – DIARIA4. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA5. NUTRICION CICLICA SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 6. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: * REPOSICION DE POTASIO (RINGER 475CC + KATROL 25CC) -30CC/ HORA7. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE:  
***FAVOR VERIFICAR FORMULACION DE SU TRATAMIENTO HABITUAL*** CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE* HIDROXIDO DE ALUMINIO  
10 CC VO CADA 8 HORAS* B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS* ULTIBRO 1 PUFF DIA * SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS* FUROSEMIDA 40 MG VO DIA * DIGOXINA ½ TAB VO  
DIARIA DE LUNES A JUEVES **AJUSTE*** BISACODILO 1 TAB VO NOCHE* QUETIAPINA 37.5 MG VO 18 HORAS **AJUSTE POR NEUROLOGIA*** LEVODOPA/CARBIDOPA 1/2 VO DAR:  7  
AM - 11AM, 15 HORAS  Y 19   HORAS **AJUSTE POR NEUROLOGIA**8. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS **TERMINA EL  
26/08/21**9. CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 8 HORAS10. FRAGMIN 2500 UI SC DIA11. TRATMIENTO PSIQUIATRICO: * PREGABALINA 75 MG VO DIA12. SUSPENDER MEROPENEM,  
LOPERAMIDA, FUROSEMIDA EV, OMEPRAZOL Y HEPARINA NO FRACCIONADA

DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

3 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2021

CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 8 HORAS

1 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2021

FRAGMIN 2500 UI SC DUA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1223 23/08/2021 18:35

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Con adecuados Elementos de Proteccion Personal segun lineamiento institucional encuentro al paciente en cama posicion semifowler con aislamiento por 
Contacto. A la observacion con soporte ventilatorio complementario por Canula Nasal a 2 Litros por minuto, patron respiratorio mixto, sin presencia de signos 
de dificultad respiratoria, valoracion de disnea 0/10 segun escala de borg, evidenciando optimos porcentajes de saturacion de oxigeno (93%) con frecuencia 
cardiaca de 88 latidos por minuto. A la auscultacion murmullo vesicular sin presencia de ruidos sobreagregados en ambos campos pulmonares. Se realiza 
Terapia Respiratoria enfocada a Mantener Volumenes Respiratorios junto con Potenciar Resistencia Aerobica por medio de Monitoria Respiratoria 
evidenciando optimos porcentajes de saturacion de oxigeno sin presencia de disnea ni signos de dificultad respiratoria, verificacion de via aerea permeable y 
sistema de oxigenoterapia manteniendo parametros, estimulacion de tos de manera dirigida y efectiva sin movilizacion de secreciones, ejercicios de 
diafragmaticos en 3 tiempos con espiraciones lentas prolongadas con incentivo respiratorio logrando movilizar aprox 300cc. Tolera y responde al tratamiento. 
Queda en buenas condiciones generales.

Diagnostico: Patrón C: Deficiencia en la ventilación, respiración / intercambio de gases y capacidad aeróbica

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1061767951

ANTE ANDRADE JAIME ANDRES

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 28 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1224 (Fecha: 23/08/2021 20:20:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
QUETIAPINA.  37.5MG A LAS 6PM

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 QUETIAPINA 25MG TABLETA 24/08/2021

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------37.5MG A LAS 6PM

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1225 (Fecha: 24/08/2021 02:39:59 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMENTOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



F058 OTROS DELIRIOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 24/08/2021

1 TABLETA CADA 12 HORAS  -*******

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 24/08/2021

40 mg vo cada dia

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL 24/08/2021

4 GOTAS VO CADA NOCHE

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 24/08/2021

½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES

1 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR 24/08/2021

4 PUFF CADA 8 HORAS

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 24/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS--

1 HIDROXIDO DE ALUMINIO 0.06G/ML X 360ML SUSPENSION ORAL 24/08/2021

10 CCVO CADA 8 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1226 (Fecha: 24/08/2021 07:35:48 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR UROCULTIVO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE 24/08/2021

CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901236 901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 
AUTOMATIZADO)

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Urocultivo N1
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Orina Espontanea
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7251159                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Urocultivo
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Orina Espontanea
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7251159                                                                                                   
Nombre Examen: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCE

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

901236 901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

3 24/08/2021 07:33 CS-55598 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

53001149

JARAMILLO CUADROS DIANA CAROLINA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1227 (Fecha: 24/08/2021 11:52:31 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
INFECTOLOGIA SUGIERE DISMINUIR DOSIS DE CIPROFLOXACINO A 400MG CADA 12 HORAS EV . ORDENAN TOMA DE UROCULTIVO. AYER EN LA TARDE EPISODIO DE FEBRICULA EN 38°
C AUTORESUELTO. INFECTOLOGIA RECOMIENDA HEMOCULTIVAR EN CASO DE REPETIR FEBRICULA/FIEBRE. POTASIO DE CONTROL EN 3.7 MMOL/L (NORMAL). SUSPENDER  
REPOSICION DE POTASIO. FORMULACIÓN PARA 24 HRS 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I712 ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, SIN MENCION DE RUPTURA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  -*******

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG CADA 12 HRS

2 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------37.5MG A LAS 6PM

2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

....

6 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR 25/08/2021

2g cada 8h

1 BISACODILO 5MG TABLETA 25/08/2021

dar 1 tableta via oral

2 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE 25/08/2021

CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 25/08/2021

40 mg vo cada dia

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 25/08/2021

½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 25/08/2021

1 CAPSULA VO CADA DIA

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 25/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS--

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 25/08/2021

2500 UI SC  DIA

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION 25/08/2021

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210820133029701209 ACTIVO HASTA EL 26 AGOSTO 2021

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

6 24/08/2021 11:38 CS-19939225 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE

2 24/08/2021 11:38 CS-19995297 HEPARINA SODICA 5000UI/ML X 5ML SOLUCION INYECTABLE

3 24/08/2021 11:38 CS-19914227 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

2 24/08/2021 11:38 CS-19981181 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

6 24/08/2021 11:38 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

2 24/08/2021 11:38 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 24/08/2021 11:38 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

2 24/08/2021 11:38 CS-207751 LOPERAMIDA 2MG TABLETA

5 24/08/2021 11:38 CS-20081872 FORMULA LIQUIDA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 Y 4 237ML

1 24/08/2021 11:38 CS-19905001 DALTEPARINA SODICA 2500UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 24/08/2021 11:38 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1 24/08/2021 11:38 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

2 24/08/2021 11:38 CS-19948075 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 24/08/2021 11:38 CS-19977387 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

4 24/08/2021 11:38 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

1 24/08/2021 11:38 CS-215882 HIDROXIDO DE ALUMINIO 0.06G/ML X 360ML SUSPENSION ORAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1 24/08/2021 11:38 CS-19930893 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS X 200 DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

1 24/08/2021 11:38 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

2 24/08/2021 11:38 CS-55598 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1228 (Fecha: 24/08/2021 13:37:23 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años  conocido por  diagnostico de Enfermedad de Parkinson  ,  Secuelas   ACV  temporal derecho , Hematoma subdural parietal derecho  
resuelto ,  Crisis convulsiva unica. Refiere la cuidadora que  ha continuado con   temblor y  rigidez en hemicuerpo derecho .    Tambien prenseta lenguaje incohernete con algunas comfabulaciones .  
Esta en manejo con meropenem , bisoprolol, pregabalina , furosemida , levodopa media tab a las 7 am - 11 am- 3 pm - 7 pm  y quetiapina 7.5 mg a las 6 pm  Examen Fisico : Aceptable   estado general, 
hidratada , afebril, sin SDR. TA: 140/80, FC: 72, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje ligeramente disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. 
Fallas de atencion  y  compromiso de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin 
alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,   temblor   de reposo en hemicuerpo derecho . con rueda dentada en  mano derecha , 
bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo  y 
delirium ,  razon por la cual debe continuarse manejo  con  levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pm , quetiapina 37.5 mg a las 6 pm . Segure evolucion 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 140/80 FC: 72,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pmQuetiapina 37.5 mg a las 6 pm Segure evolucion Terapia fiisca y ocupacional

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1229 24/08/2021 14:29

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA. Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales claras, con articulacion conservada. Encuentro con SNY permeable, con soporte de oxigeno a canula nasal. Se realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, asi como movilizacion de  
tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos. Se refuerzan rangos de movilidad y tonificacion de estructuras orofaciales, esto atraves de praxias orofaciales en diferentes rangos  
de movilidad, asi como ejericicios de resistencia y contraresistencia de esta misma estructura. Se sugiere continuar con alimentacion enteral. Nada via oral. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1230 (Fecha: 24/08/2021 15:27:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente acostado en cama en buen estado general de salud, acompañado por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilidad articular y elongacion 
muscular general de las cuatro extremidades con enfasis en hemicuerpo izquierdo, se hace de dificil manejo el miembro superior izquierdo por tener 2 canalizaciones y un cateter. Finalizo promoviendo 
adecuado posicionamiento en cama para evitar retracciones. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1231 (Fecha: 24/08/2021 16:00:29 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. ITU 
2. * PSEUDOMONA AUREGINOSA SENSIBLE3. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION  
BACTERIANA?* DERRAME PLEURAL BILATERAL4. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA5.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**6. ERC AGUDIZADA7. TRASTORNO DE ANSIEDAD8. ENFERMEDAD 
ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA9.INFECCION POR COVID 
RECUPERADO EN AGOSTO/202010. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS11. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A 
REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO12. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES VIGIL,  
CONSCIENTET/A: 88/56 **LLAMA LA ATENCION EN LIMITE BAJO**FC: 86SAT. O2 – 96% CON CN A 2 LITROSAL EXAMENTRANQUILOHIDRATADOCUELLO SIN MASASCAMPOS PULMONARES  
HIPOVENTILADOSRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOSABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN DOLOREXTREMIDADES PERSISTE CON DOLOR LOCALIZADO EN HOMBRO Y MIEMBRO  
SUPERIOR IZQUIERDOSSNC CON SECUELAS DE SUS ENFERMEDADES CRONICASLABORATORIOS DE CONTROL: HEMOGRAMA CON LEUCOS: 9480HEMOGLOBINA: 8.7PLAQUETAS:  
308.000ELECTROLITOS: NORMALESSE CONSIDERA PACIENTE YA ALTAMENTE CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, MULTIPLES DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS, QUIEN  
ESTABA PENDIENTE PARA EGRESO EL DIA DE HOY, PERO AYER PRESENTO TEMPERATURA DE 38, POR LO TANTO, SE COMENTO CON INFECTO QUIEN SOLICITO OBSERVACION POR 24  
HORAS TOMAR NUEVO UROCULTIVO Y EN CASO DE VOLVER A PRESENTAR TEMPERATURA >37.8 TOMAR #3 HEMOCULTIVOS + BARRIDO DE CATETER.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 88/56 FC: 86,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA3. TERAPIA FISICA – DIARIA4. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA5. NUTRICION CICLICA SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 6. SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y DEJAR TAPON* REPOSICION DE POTASIO (RINGER 475CC + KATROL 25CC) -30CC/ HORA7.  
TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE* HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS* B.  
IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS* ULTIBRO 1 PUFF DIA * SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS* PREGABALINA 75 MG VO DIA* FUROSEMIDA 40 MG VO DIA * DIGOXINA ½ TAB VO  
DIARIA DE LUNES A JUEVES **AJUSTE*** BISACODILO 1 TAB VO NOCHE8. TRATAMIENTO INDICADO POR PSIQUIATRIA:* QUETIAPINA 37.5 MG VO 18 HORAS * LEVODOPA/CARBIDOPA  
1/2 VO DAR:  7 AM - 11AM, 15 HORAS Y 19   HORAS9. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV DIA POR 4 SEMANAS **TERMINA EL 26/08/21***  
CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 12 HORAS **SE AJUSTA A FUNCION RENAL**10. FRAGMIN 2500 UI SC DIA

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1232 (Fecha: 24/08/2021 16:03:41 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
FORMULACION PENDEINTE.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 25/08/2021

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1233 24/08/2021 17:41

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: Con adecuados Elementos de Proteccion Personal segun lineamiento institucional encuentro al paciente en cama posicion semifowler con aislamiento por 
Contacto. A la observacion con soporte ventilatorio complementario por Canula Nasal a 2 Litros por minuto, patron respiratorio mixto, sin presencia de signos 
de dificultad respiratoria, valoracion de disnea 0/10 segun escala de borg, evidenciando optimos porcentajes de saturacion de oxigeno (96%) con frecuencia 
cardiaca de 88 latidos por minuto. A la auscultacion murmullo vesicular sin presencia de ruidos sobreagregados en ambos campos pulmonares. Se realiza 
Terapia Respiratoria enfocada a Mantener Volumenes Respiratorios junto con Potenciar Resistencia Aerobica por medio de Monitoria Respiratoria 
evidenciando optimos porcentajes de saturacion de oxigeno sin presencia de disnea ni signos de dificultad respiratoria, verificacion de via aerea permeable y 
sistema de oxigenoterapia manteniendo parametros, estimulacion de tos de manera dirigida y efectiva sin movilizacion de secreciones, ejercicios de 
diafragmaticos en 3 tiempos con espiraciones lentas prolongadas con incentivo respiratorio logrando movilizar aprox 300cc. Tolera y responde al tratamiento. 
Queda en buenas condiciones generales.

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1061767951

ANTE ANDRADE JAIME ANDRES

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 29 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1234 (Fecha: 24/08/2021 19:35:45 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON CATETER PICC DISFUNCIONAL, TIENE PENDIENTE 2 DIAS DE DAPTOMICINA, SE INFORMA A INFECTOLOGO (DR MARTINEZ) ORDENA RETIRAR (PUESTO QUE TIENE 2  
ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS PARA CONTINUAR ADMON DE ANTIBIOTICO),INDICA SE TOME CULTIVO PUNTA DE CATETER Y SIMULTANEO 2 HEMOCULTIVOS PERIFERICOS.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 2
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

Examen Resultado
Unidades Alarma Valor Mínimo
- Valor Máximo
Bacteriólogo
Técnica

Informe Previo Hemo Aerobio N1
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 24 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N2
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 48 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Previo Hemo Aerobio N3
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Las 72 Horas De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Informe Final Hemo Aerobio
-

Irina Nahir Cuadrado Castillo - Tp 
45540511 Tecnica:

Hemocultivo No: 1
Sitio: Miembro Superior 

Derecho
Negativo A Los 5 Días De Incubación.

Nro. Orden: 7252441                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

EXAMENES ORDEN

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901221 901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



1144041957

RENGIFO CHAMORRO LUZ VIVIANA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1235 25/08/2021 09:19

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su familiar. Responde al saludo y seguimiento de ordenes, ademas de establecer interacciones comunicativas con emisiones orales  
claras, con articulacion conservada. Encuentro con soporte de oxigeno por canula nasal y alimentacion enteral por SNY permeable. Se realizan ejercicios isometricos, resistencia y contraresistencia de cuello,  
ademas de praxias orofaciales, en diferentes rangos de movilidad, notandose fuerza disminuida. Se incentiva continuamente a desencadenar degluciones en seco. Se sugiere continuar con alimentacion enteral.  
Nada via oral. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1236 (Fecha: 25/08/2021 10:15:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION MEDICA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

R13X DISFAGIA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

1 TABLETA CADA 12 HORAS  -* *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG CADA 12 HRS

2 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------37.5MG A LAS 6PM

2 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

800 MG CADA 24 HORAS MIPRES: 20210820133029701209 ACTIVO HASTA EL 26 AGOSTO 2021

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 26/08/2021

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE 26/08/2021

CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 12 HORAS

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 26/08/2021

40 mg vo cada dia  *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 26/08/2021

½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA 26/08/2021

1 CAPSULA VO CADA DIA  *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 26/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS-- *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 26/08/2021

2500 UI SC  DIA

4 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 26/08/2021

MEDIA TAB CADA 6H *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

6 25/08/2021 10:03 CS-2008766401 MEROPENEM 1000MG POLVO PARA RECONSTITUIR

2 25/08/2021 10:03 CS-55598 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE

2 25/08/2021 10:03 CS-19981181 DAPTOmicina 500MG POLVO PARA INYECCION

1 25/08/2021 10:03 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 25/08/2021 10:03 CS-19904162 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

4 25/08/2021 10:03 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

1 25/08/2021 10:03 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

1 25/08/2021 10:03 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

1 25/08/2021 10:03 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA

2 25/08/2021 10:03 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1237 (Fecha: 25/08/2021 10:27:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR LABORATORIOS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 22.60 Mg/Dl
8 -

23 David Antonio Puello Raigoza T.P: 
1047397420 Tecnica: Cinético

Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7253276                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.01 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 David Antonio Puello Raigoza T.P: 

1047397420 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7253276                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Creatinina En Suero 2.01 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 David Antonio Puello Raigoza T.P: 

1047397420 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7253276                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.91
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Hemoglobina
8.3 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 David Antonio Puello Raigoza T.P: 

1047397420 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 25.8
% (Alarma)
40 - 54
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.7
Fl 80
- 94 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.5
Pg 26.5
- 31.4 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.2 Gr/Dl

31.9 -
34.8 David Antonio Puello Raigoza T.P: 

1047397420 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 51.9
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.9
% (Alarma)
12.3 - 14.3
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 9.11
X10^3/Ul (Alarma)
3.91 - 8.77
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Neutrófilos # 4.96
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Neutrófilos % 54.40
% 40.3
- 74.8 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Linfocitos # 1.67
X10^3/Ul 0.85
- 3 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Linfocitos % 18.30
% 12.2
- 47.1 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Monocitos # 1.11
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Monocitos %
12.20 %

4.4 -
12.3 David Antonio Puello Raigoza T.P: 

1047397420 Tecnica:

Eosinófilos # 1.28
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Eosinófilos % 14.10
% (Alarma)
0 - 4.4
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Basófilos % 0.20
% 0
- 0.7 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.07
X10^3/Ul 0
- 0.09 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.80
% (Alarma)
0 - 0.6
David Antonio Puello Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
David Antonio Puello Raigoza T.P: 

1047397420 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 312
X10^3/Ul 150
- 450 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Volumen Plaquetario Medio 9.70
Fl 6.5
- 12 David Antonio Puello 

Raigoza T.P: 1047397420 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7253275                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES ORDEN

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144080272

JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1238 (Fecha: 25/08/2021 13:00:47 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 78 años   con diagnostico de  Enfermedad de Parkinson  ,  Secuelas   ACV  temporal derecho ?  Hematoma subdural parietal derecho  resuelto ,  
Crisis convulsiva unica. Refiere la cuidadora que  lo nota muy bien , despierto , colaborador , sin  alucinaciones . Tiene mejoria de   temblor y  rigidez en hemicuerpo derecho .   No ha teniod 
incohernecias ni alucinaciones   Esta en manejo con  daptomicina ,  bisoprolol, pregabalina , furosemida , levodopa media tab a las 7 am - 11 am- 3 pm - 7 pm  y quetiapina 7.5 mg a las 6 pm  Examen 
Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/80, FC: 74, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje  disartrico  , nomina, comprende y  
obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y  compromiso de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial 
central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,   temblor   de reposo en hemicuerpo derecho . con rueda 
dentada en  mano derecha , bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelar Analisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico 
de  parkisnonismo  y delirium ,  con evolucion clinica favorable .   Se deja  manejo con  levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pm , quetiapina 37.5 mg a las 6 pm . Segure 
evolucion 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 74,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Se deja  manejo con  levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pm , quetiapina 37.5 mg a las 6 pm . Segure evolucion

DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1239 25/08/2021 13:13

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Hallazgos:
SOPORTE NUTRICIONAL // NUTRICIÓN CLÍNICAPACIENTE DE 78 AÑOS DE EDADSEXO MASCULINODX: DELIRIA HIPOACTIVO // ACV// HEMIPARESIA // ERC 5 //INGRESA POR SOSPECHA DE 
SEPSIS CON DHEAP: HTA // PARKINSONMC: SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Peso: 68,000
0

Talla: 1,7000 IMC: 22,000
0

Paraclinícos:
HB 8,7HEMATOCRITO 26,4CA 8,70CL 95K 3,73NA 136CREATININA 1,85MG 1,98BUN 20,10DX NUTRICIONAL: IMC NO CONFIABLE POR LA NO TOMA DE PESO Y TALLA

Comentarios / Valoración global subjetiva:
PCTE ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTES DE HTA Y PARKINSON. SE ENCUENTRA ACOSTADO EN CAMA Y EN COMPAÑIA DE CUIDADOR. AL MOMENTO DE LA VALORACION EL PCTE SE  
ENCUENTRA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE Y ORIENTADO CON EL MEDIO. SE OBSERVAN MUCOSAS HIDRATADAS, NO HAY EVIDENCIA DE DEPLECIÓN 
MUSCULAR Y DA RESPUESTA A PREGUNTAS SENCILLAS. EL DIA DE HOY SE REALIZA SEGUIMIENTO NUTRICIONAL BAJO EL CONTEXTO DE NUTRICIÓN ENTERAL POR SNY CON FORMULA 
ESPECIALIZADA PARA PACIENTE RENAL NO DIALIZADO. CONTINUAR CON PLAN DE MANEJO Y SE DEJAN INDICACIONES.    

Recomendaciones / Aporte Nutricional:
NUTRICION:1. NET POR SNY CON FORMULA NEPRO BP, GOTEO META 40 CC / HORA 960ML APORTE DE FORMULAKCAL TOTALES: 1440 KCAL // 21 KCAL/KG DE PESOPROT: 38  G/DÍA // 0.6 G/ KG 
DE PESO  2. INICIAR CON 20 CC HORA, AUMENTAR 10 CC CADA 8 HORAS 3. VIGILAR INGESTA Y TOLERANCIA 

Indicación: Seguimiento Nutricional

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

NUTRICION:1. NET POR SNY CON FORMULA NEPRO BP, GOTEO META 40 CC / HORA 2. CUIDADOS  DE SONDA TERAPIAS DE DEGLUCION

DIAGNOSTICOS
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

00311/98

MARTINEZ FUENTES CLAUDIA MARINA

NUTRICION CLINICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1240 (Fecha: 25/08/2021 13:58:30 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama, acompañado por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilizacion de tejidos blandos a 
nivel de fascia plantar, tendon de aquiles, gastrocnemios, flexo-extensores de muñeca, biceps y triceps de hemicuerpo izquierdo. Continuo con elongacion y movilidad articular general de hemicuerpo 
izquierdo con enfasis en miembro superior para disminuir edema distal. Finalizo con posicionamiento para evitar edema. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de 
manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1241 (Fecha: 25/08/2021 15:23:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. ITU 
2. * PSEUDOMONA AUREGINOSA SENSIBLE3. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION  
BACTERIANA?* DERRAME PLEURAL BILATERAL4. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA5.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**6. ERC AGUDIZADA7. TRASTORNO DE ANSIEDAD8. ENFERMEDAD 
ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA9.INFECCION POR COVID 
RECUPERADO EN AGOSTO/202010. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS11. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A 
REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO12. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES BASTANTE  
DESPIERTO, UBICADO EN LAS 3 ESFERAS EL DIA DE HOYT/A: 98/58FC: 99SAT. O2 – 91% CON CN A 3 LITROSSIN MAS CAMBIOS EN SU CONDICION CLINICANO TIENE LABORATORIOS DE 
CONTROLAYER SE RETIRO CATETER PIGTAIL, SE TOMARON HEMOCULTIVOS, LOS CUALES ESTAN PENDIENTES, ESPERO EGRESO POR HOMECARE EL DIA DE MAÑANA. PACIENTE  
HOY COMENTA LA NECESIDAD O NO DE REALIZACION DE UNA GASTROSTOMIA, SE LE EXPLICA AMPLIAMENTE EL PROCEDIMIENTO, COMENTA QUE TOMARA LA DECISION DE  
REALIZARSE GASTROSTOMIA EN HORAS DE LA TARDE, SOLICITO EXAMENES.  

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 98/58 FC: 99,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA3. TERAPIA FISICA – DIARIA4. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA5. NUTRICION CICLICA SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 6. TAPON7. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE*  
HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS* B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS* ULTIBRO 1 PUFF DIA * SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS* PREGABALINA 75 MG VO  
DIA* FUROSEMIDA 40 MG VO DIA * DIGOXINA ½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES **AJUSTE*** BISACODILO 1 TAB VO NOCHE8. TRATAMIENTO INDICADO POR PSIQUIATRIA:*  
QUETIAPINA 37.5 MG VO 18 HORAS * LEVODOPA/CARBIDOPA 1/2 VO DAR:  7 AM - 11AM, 15 HORAS Y 19   HORAS9. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO: * DAPTOMICINA 800 MG EV  
DIA POR 4 SEMANAS **TERMINA EL 26/08/21*** CIPROFLOXACINO 400 MG EV CADA 12 HORAS **SE AJUSTA A FUNCION RENAL**10. FRAGMIN 2500 UI SC DIA11. PENDIENTE  
CULTIVOS12. TOMAR AHORA ALBUMINA Y TIEMPOS DE COAGULACION

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Albumina En Sangre 2.88 Gr/Dl
(Alarma) 3.5 -
5.2 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76

-3324 Tecnica: Colorimétrico
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7253820                                                                                                   
Nombre Examen: ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

902049 902049000 - TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ptt 29.7 Seg
25.1 -

38.4 Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Control Normal Ptt 29.1 Seg
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7253820                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA 
(PT)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Tiempo De Protombina 12.8
Seg (Alarma)
9.1 - 12.5
Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76-3324 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y 
Método Empleado Para El Análisis.

Inr 1.06
-

Leidy Lorena Riascos Suarez  Tp 76
-3324 Tecnica:

Control Normal Pt 11.2
Seg
- Leidy Lorena Riascos 

Suarez  Tp 76-3324 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico

Nro. Orden: 7253820                                                                                                   
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)     

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

EXAMENES ORDEN

903803 903803 - ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

902049 902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1242 (Fecha: 25/08/2021 18:17:49 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA GASTROSTOMIA POR ORDEN DE MEDICINA INTERNA DRA. PINZON

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144080272

JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

INFECTOLOGIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 78 Años \ 11 Meses \ 30 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1243 (Fecha: 25/08/2021 20:19:02)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Hallazgos : INFECTOLOGÍA: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIÓTICO DIRIGIDO A BASE DE DAPTOMICINA POR ANTECEDENTE DE BACTERIEMIA POR  
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO SENSIBLE (SAMS). ASÍ MISMO, RECIBE CIPROLOFAXINA POR AISLAMIENTO DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA DE  
PATRÓN NATURAL EN UROCULTIVO; SIN EMBARGO, NO HABÍA CLARIDAD ACERCA DEL COMPROMISO DE ESTE MICROORGANISMO EN LA CONDICIÓN  
CLÍNICA DEL PACIENTE POR LO QUE SE SUGIRIÓ TOMA DE NUEVO UROCULTIVO EL CUAL ESTA PENDIENTE DE REPORTE. EL DÍA 23-08/2021 PACIENTE  
PRESENTA NUEVO EPISODIO DE DISTERMIA POR LO QUE SE TOMAN HEMOCULTIVOS PERIFÉRICOS Y DE BARRIDO DE PICC LOS CUALES ESTAN  
PENDIENTES.

Comentarios : PACIENTE CON EVOLUCIÓN CLÍNICA LENTA HACIA LA MEJORÍA EN QUIEN LLAMA LA ATENCIÓN LA PRESENCIA DE DISTERMIA POR LO QUE CONSIDERA, YA  
QUE HA COMPLETADO EL TIEMPO DE TERAPIA ANTIBIÓTICA DIRIGIDA CON BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA Y PARACLÍNICA, SUSPENDER DAPTOMICINA Y  
CIPROFLOXACINA, PUES NO SE DESCARTA UN CUADRO DE FIEBRE INDUCIDA POR ESTOS ANTIBIÓTICOS. SE INDICA INICIAR LA TERAPIA ANTIBIÓTICA 
PLANTEADA DE MANERA CRÓNICA A BASE DE SULTAMICILINA 750 MG C/24 H + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS. ESTAR ATENTOS A RESULTADOS DE  
CULTIVOS. E MARTINEZ.

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3651/87

MARTINEZ BUITRAGO ERNESTO

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1244 (Fecha: 26/08/2021 01:11:36 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE   VALORADO POR IFNECTOLOGIA  DR MARTINEZ     QUIEN CONSIDERA  PACIENTE CON EVOLUCIÓN CLÍNICA LENTA HACIA LA MEJORÍA EN QUIEN LLAMA LA ATENCIÓN LA  
PRESENCIA DE DISTERMIA POR LO QUE CONSIDERA, YA QUE HA COMPLETADO EL TIEMPO DE TERAPIA ANTIBIÓTICA DIRIGIDA CON BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA Y PARACLÍNICA,  
SUSPENDER DAPTOMICINA Y CIPROFLOXACINA, PUES NO DESCARTA UN CUADRO DE FIEBRE INDUCIDA POR ESTOS ANTIBIÓTICOS.  INDICA INICIAR LA TERAPIA ANTIBIÓTICA  
PLANTEADA DE MANERA CRÓNICA A BASE DE SULTAMICILINA 750 MG C/24 H + RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS.       *   se abre  folio para solicitar medicamentos 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 100/60 FC: 58,000

0
FR: 18,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 SULTAMICILINA (AMPICILINA+SULBACTAM) 375MG TABLETA 26/08/2021

SULTAMICILINA 750 MG C/24 H  (DILUIR POR CENTRAL DE MEZCLAS)

2 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA 26/08/2021

RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS.  (DILUIR PRO CENTRAL DE MEZCLAS)

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144132340

LEMOS PAZMIÑO VANESSA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1245 26/08/2021 09:53

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, muy smnoliento, con minimos periodos de alertabilidad, apesar d ela instigacion frecuente. Actualmente suspendida alimentacion enteral por procedimiento  
para GTM. se realizan ejercicios isometricos y de estiramiento de cuello, asi como movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y masajes perilaringeos, refuerzo del recorrido  
neurosensorial de la deglucion. Se finaliza con movimientos asistidos de lengua y refuerzo de reflejo deglutorio con estimulacion de pilares faringeos. Se sugiere continuar con alimentacion enteral. Nada via  
oral. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1246 (Fecha: 26/08/2021 10:18:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:  SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DIARIA.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 88/46 FC: 89,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

CONTINUA MANEJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE.

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 SULTAMICILINA (AMPICILINA+SULBACTAM) 375MG TABLETA

SULTAMICILINA 750 MG C/24 H  (DILUIR POR CENTRAL DE MEZCLAS)

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

40 mg vo cada dia  *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

40MG CADA 12 HRS

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 CAPSULA VO CADA DIA  *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 27/08/2021

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 QUETIAPINA 25MG TABLETA 27/08/2021

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------37.5MG A LAS 6PM

2 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA 27/08/2021

RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS.  (DILUIR PRO CENTRAL DE MEZCLAS)

4 SUCRALFATO 1G TABLETA 27/08/2021

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS-- *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 27/08/2021

2500 UI SC  DIA

4 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA 27/08/2021

MEDIA TAB CADA 6H *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

1 26/08/2021 10:08 CS-19953202 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 26/08/2021 10:08 CS-23947 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

4 26/08/2021 10:08 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

1 26/08/2021 10:08 CS-31838 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

4 26/08/2021 10:08 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

2 26/08/2021 10:08 CS-55598 CIPROFLOXACINO 400MG/200ML SOLUCION INYECTABLE

1 26/08/2021 10:08 CS-19904162 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 26/08/2021 10:08 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 26/08/2021 10:08 CS-224929 SULTAMICILINA (AMPICILINA+SULBACTAM) 375MG TABLETA

2 26/08/2021 10:08 CS-30168 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085325622

CARVAJAL CEBALLOS ANGIE NATHALIA

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1247 (Fecha: 26/08/2021 12:48:06 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR PARACLINICOS DE RONDA DE INFECTOLOGIA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA 
PRECISION AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 11.49 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 

A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7255373                                                                                                   
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECI

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OOK

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 
24 HORAS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 2.05 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7255373                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

OK

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

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 2.88
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
8.3 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 25.5
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 88.5
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 28.8
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
32.5 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Ds 50.7
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho De Distribución Eritrocitario Cv 15.9
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.03
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

OK

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Neutrófilos # 3.71
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 52.70
% 40.3
- 74.8 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 1.58
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 22.50
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.74
X10^3/Ul 0.19
- 0.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
10.50 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 0.94
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 13.40
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.02
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.30
% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.04
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.60
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 373
X10^3/Ul 150
- 450 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Volumen Plaquetario Medio 10.00
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7255372                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



EXAMENES ORDEN

906913 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

903825 903825000 - CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

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

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085325622

CARVAJAL CEBALLOS ANGIE NATHALIA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1248 (Fecha: 26/08/2021 13:02:15 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama, acompañdo por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con elongacion y movilizacion de 
tejidos blandos a nivel de hemicuerpo izquierdo para modular tono y disminuir edema distal. Tolera intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- 
neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1249 (Fecha: 26/08/2021 13:20:41 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 79 años   con diagnostico de  Enfermedad de Parkinson  ,  Secuelas   ACV  temporal derecho   Hematoma subdural parietal derecho  resuelto ,  
Crisis convulsiva unica. Refiere la cuidadora que  ha estado despierto , colaborador , conectado con el entorno . No ha tenido alucinaciones . Hay notoria mejoria del temblor y de la rigidez en 
hemicuerpo derecho . Tolera bien la NET , duerme bien . No ha tenido picos febriles .   Esta en manejo con  daptomicina ,  bisoprolol, pregabalina , furosemida , levodopa media tab a las 7 am - 11 am- 
3 pm - 7 pm  y quetiapina 7.5 mg a las 6 pmExamen Fisico : Aceptable   estado general, hidratada , afebril, sin SDR. TA: 140/70, FC: 78, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , 
emite lenguaje  disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de atencion  y  compromiso de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, 
movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,   
temblor   de reposo en hemicuerpo derecho . con rueda dentada en  mano derecha , bradicinesia derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta 
glabelarAnalisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo  y delirium ,  con evolucion clinica favorable .   Se deja  manejo con  levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 
am - 3 pm - 7 pm , quetiapina 37.5 mg a las 6 pm . terapia fisica . Pemdiemte  realizacion de gastrostomia 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 140/70 FC: 78,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



levodopa /carbidopa 250/25 mg media tab 7 am -11 am - 3 pm - 7 pm quetiapina 37.5 mg a las 6 pm .

DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1250 (Fecha: 26/08/2021 17:01:38 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. ITU 
2. * PSEUDOMONA AUREGINOSA SENSIBLE3. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION  
BACTERIANA?* DERRAME PLEURAL BILATERAL4. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA5.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**6. ERC AGUDIZADA7. TRASTORNO DE ANSIEDAD8. ENFERMEDAD 
ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA9.INFECCION POR COVID 
RECUPERADO EN AGOSTO/202010. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS11. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A 
REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO12. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES VIGIL,  
CONSCIENTET/A: 96/57FC: 85SAT. O2 – 93% CON CN A 3 LITROSHOY CON SANGRADO URETRALSIN MAS CAMBIOS EN SU CONDICION CLINICALABORATORIOS DE CONTROLALBUMINA:  
2.8TIEMPOS DE COAGULACION: NORMALESHEMOCULTIVOS: NEGATIVOSSE CONSIDERA PACIENTE YA CONOCIDO POR ESTA ESPECIALIDAD, CON MULTIPLES DIAGNOSTICOS  
ANOTADOS, QUIEN HABIA INGRESADO NUEVAMENTE POR UNA NUEVA ITU, ACTUALMENTE COMPLETANDO ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO AJUSTADO YA POR INFECTO Y  
PACIENTE ACEPTO LA GASTROSTOMIA. 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 96/57 FC: 85,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. CUIDADO DE PACIENTE EN PISOS2. TERAPIA RESPIRATORIA – DIARIA3. TERAPIA FISICA – DIARIA4. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – DIARIA5. NUTRICION CICLICA SEGÚN 
RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 6. TAPON7. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * BISOPROLOL 7.5 MG VO DIA* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE* HIDROXIDO DE  
ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS* B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS* ULTIBRO 1 PUFF DIA * SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS* PREGABALINA 75 MG VO DIA*  
FUROSEMIDA 40 MG VO DIA * DIGOXINA ½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES **AJUSTE*** BISACODILO 1 TAB VO NOCHE8. TRATAMIENTO INDICADO POR PSIQUIATRIA:* QUETIAPINA  
37.5 MG VO 18 HORAS * LEVODOPA/CARBIDOPA 1/2 VO DAR:  7 AM - 11AM, 15 HORAS Y 19   HORAS9. TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO POR USO ILIMITADO: * RIMFAMPICINA 
300 MG CADA 12 HORAS* SULTAMICILINA 750 MG DIA* REVALORAR DE MANERA AMBULATORIA POR CONSULTA EXTERNA, DADA LA SOSPECHA DE INFECCION DE LA  
ENDOPROTESIS**10. FRAGMIN 2500 UI SC DIA11. PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA Y REALIZACION DE GASTROSTOMIA

DIAGNOSTICOS

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

PRIMERA VEZ GASTROENTEROLOGIA ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1251 26/08/2021 17:27

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual.

PACIENTE INGRESA PARA GASTROSTOMIA

Revision por Sistemas

ANT DE CIRUGIA AORTA??

Signos Vitales

TA 0,0000 FC 0,0000 FR 0,0000 Peso 0,0000 Talla 0,0000 IMC 0,0000

Examen Fisico

CICATRIZ MEDIANA SUPRA INFRAUMBILICAL

Impresión Diagnostica

CONTRAINDICADA GASTROSTOMIA PERCUTANEA

Indicaciones de Manejo

GASTROSTOMIA QUIRURGICA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida_Consulta_Externa

DIAGNOSTICOS
K638 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL INTESTINO

2906/91

CIENFUEGOS RIVERA ALFREDO

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA                    

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1252 26/08/2021 18:42

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA INTERVENCION, NO SE ENCUENTRA EN LA HABITACION, SE TRASLADO A TOMA DE IMAGENES, SE DIFIERE  
INTERVENCION EN EL MOMENTO. 

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144156181

MUÑOZ ESCOBAR CRISTIAN FELIPE

FISIOTERAPIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1253 (Fecha: 26/08/2021 18:46:34 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA REALIZAR CAMBIOS DE MEDICINA INTERNA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 BISACODILO 5MG TABLETA 27/08/2021

UNA DIARIA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1085321462

CHECA QUIROZ SANDRA NAYIVE

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1254 (Fecha: 26/08/2021 19:48:30 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
multiples coomorbilidads asociadas y antecedentes de complejidad-la ic es solcitada por la sonda-tenia parafimosis que se reduce-tiene meato uretral hipospadico por persistencia de la sonda-debe 
ttener sonda en posicion ventral para evitarlo-orina clara sin hematuria-debe tenr sonda permaente para derivacion y evitar eliminacion x rebosamiento y evitar falla renal-manitiene creatinina de 2.01el 
pcte debe tener cambios de sonda cada 20 dias y debe tenr profilaxis permannete porparte d infectologiaen el momento no hay proceso infecciosoesta cubierto ór  atbse le expolica a familiares de 
pctedicen entender y aceptarde alta x urologiapcte que n tiene indniaicon de intervenciones urolgicas 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 110/78 FC: 88,000

0
FR: 21,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



DIAGNOSTICOS

N399 TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

911089-95

RIVERA BELTRAN OMAR

UROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 0 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1255 (Fecha: 26/08/2021 20:11:27 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE SOLICITA LIDOCAINA PARA PASO DE SNY, Y SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN CONTROL POSTERIOR A LA INSERCION, PORTATIL.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



R13X DISFAGIA

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL 27/08/2021

-

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

873501 S52000015 - PORTATIL CON 
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLE

EXAMENES ORDEN

873501 S52000015 - PORTATIL CON FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN

872002 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1256 (Fecha: 27/08/2021 02:29:11 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE REVISSA RADIOGRAFIA ABDOMINAL CONTROL POSTERIOR A INSERCION DE SONDA NASOYEYUNAL. SE EVIDENCIA SNY EN POSICION ADECUADA, SE INDICA INICIAR NUTRICION

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144081840

ARROYAVE RIOS MARIO FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1257 (Fecha: 27/08/2021 09:00:13 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION MEDICA

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

2 SULTAMICILINA (AMPICILINA+SULBACTAM) 375MG TABLETA

SULTAMICILINA 750 MG C/24 H  (DILUIR POR CENTRAL DE MEZCLAS)

1 BISACODILO 5MG TABLETA

UNA DIARIA

2 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 ESOMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

1 AMP EV CADA12H

1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

40 mg vo cada dia  *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

2 QUETIAPINA 25MG TABLETA

PBS PARA TRASTORNO DE ANSIEDAD --- DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ------37.5MG A LAS 6PM

2 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA

RIFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS.  (DILUIR PRO CENTRAL DE MEZCLAS)

1 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

1 CAPSULA VO CADA DIA  *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

4 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS-- *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

1 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2500 UI SC  DIA

4 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

MEDIA TAB CADA 6H *** DILUIR EN CENTRAL DE MEZCLAS ***

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Fecha SuspensionCantidad

4 27/08/2021 08:52 CS-36743 SUCRALFATO 1G TABLETA

4 27/08/2021 08:52 CS-1980397 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25MG TABLETA

2 27/08/2021 08:52 CS-19964632 QUETIAPINA 25MG TABLETA

1 27/08/2021 08:52 CS-19904162 DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE

2 27/08/2021 08:52 CS-20103364 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

2 27/08/2021 08:52 CS-30168 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA

1 27/08/2021 08:52 CS-19943745 BISACODILO 5MG TABLETA

1 27/08/2021 08:52 CS-19980849 LIDOCAINA 2PP X 30G GEL URETRAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144080272

JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1258 27/08/2021 09:22

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnostico R13X - DISFAGIA Folio de Historia Clinica.Diagnóstico 

Signos Vitales: PAS 0,000
0

PAD 0,000
0

PAM 0,000
0

FC 0,00
00

PAM FR 0,0000 TEMP 0,000
0

Hallazgos

Comentarios
FONOAUDIOLOGIA: Paciente estable, en cama, despierto en compañia de su cuidadora. Responde al saludo y seguimiento de ordenes,a demas de establecer interacciones comunicativas con emisiones  
orales claras. Encuentro respirando aire ambiente con SNY permeable. Se realizan ejercicios isometricos e isotonicos de cuello, asi como movilizacion de tejidos blandos endo y exobucal, en base de lengua y  
masajes perilaringeos, asi como praxias de organos fonoarticuladores y ejercicios de resistencia y contraresistencia de dichas estructuras. Se finaliza con estimulo gustativo incentivando a desencadenar  
degluciones en seco. Se sugiere continuar con alimentacion enteral. Nada via oral. Tolera tratamiento. Dejo en condiciones estables.  

Requiere Cirugía:

Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional MEDINA ARBELAEZ CLAUDIA LORENA

Tarjeta Profesional 1107049163

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1259 (Fecha: 27/08/2021 11:19:28 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE DE 79 AÑOS DE EDAD CON INDICACION DE EGRESO POR HOMECARE POR PARTE DE MEDICINA INTERNA DRA. CLAUDIA PINZON

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 113/62 FC: 78,000

0
FR: 17,000

0
Temp
:

36,100
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

60 SULTAMICILINA (AMPICILINA+SULBACTAM) 375MG TABLETA

SULTAMICILINA  750MG ENTERAL CADA 24 HORAS #60

15 BISACODILO 5MG TABLETA

16. BISACODILO TAB 5MG DAR  1 TABLETA ENTERAL  20HRS A NECESIDAD

30 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA

DAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS ENTERAL #30

30 FUROSEMIDA 40MG TABLETA

FUROSEMIDA TAB 40MG DAR 1 TABLETA ENTERAL CADA DIA #30

1 levoMEPROMAZINA 4PP X 20ML SOLUCION ORAL

LEVOMEPROMAZINA GOTAS DAR 4 GOTAS 8PM

30 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

1 CAPSULA ENTERAL CADA DIA

60 QUETIAPINA 25MG TABLETA

DAR 1 TABLETA Y MEDIA 6PM ENTERAL- DESECHAR OTRA MEDIA TABLETA #60

60 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA

RIFAMPICINA TAB 300MG 1 TABLETA ENTERAL CADA 12 HORAS #60

16 BETA METILDIGOXINA 0.1MG TABLETA

BETAMETILDIGOXINA 0.1MG DAR MEDIA TABLETA DE LUNES A JUEVES ENTERAL #16

1 PREGABALINA 75MG CAPSULA

PREGABALINA TAB 75MG CADA TOMAR 1 CAP ENTERAL DIA #30DIAGNOSTICO: TRASTORNO DE ANSIEDAD

120 SUCRALFATO 1G TABLETA

SUCRALFATO TABLETA 1GR 1 TABLETA ENTERAL CADA 6 HORAS ENTERAL #120

1

SE SOLICITA HOMECARE INDICADO POR MEDICINA INTERNA ASI: 1. OXIGENO DOMICILIARIO CANULA NASAL 3LITROS POR MINUTO ( PACIENTE LO TIENE EN  
CASA)2. NUTRICION ASI: -NET POR SNY CON FORMULA NEPRO BP GOTEO META 40 CC / HORA -BOLSA NUTRICION CANGARO #83. TERAPIA FISICA 3 VECES 
POR SEMANA4. TERPAIA FONOAUDIOLOGIA 3 VECES POR SEMANA 5. TERAPIA RESPIRATORIA 3 VECES POR SEMANA 6. SULTAMICILINA TABLETA 375MG  
DAR 2 TAB (750MG) ENTERAL CADA 24 HORAS #607. RIFAMPICINA TAB 300MG 1 TABLETA ENTERAL CADA 12 HORAS #608. OMEPRAZOL CAP 20MG TOMAR 1  
CAP ENTERAL CADA 24 HORAS #309. PREGABALINA TAB 75MG CADA TOMAR 1 CAP ENTERAL DIA #30 10. LEVOMEPROMAZINA GOTAS DAR 4 GOTAS 8PM 11.  
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG DAR MEDIA TABLETA DE LUNES A JUEVES ENTERAL #1612. QUETIAPINA 25MG TABLETA DAR 1 TABLETA Y MEDIA 6PM ENTERAL-  
DESECHAR OTRA MEDIA TABLETA #6013. BISOPROLOL TABLETA 2.5MG DAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS ENTERAL #30 14. SUCRALFATO TABLETA 1GR 1  
TABLETA ENTERAL CADA 6 HORAS ENTERAL #12015. FUROSEMIDA TAB 40MG DAR 1 TABLETA ENTERAL CADA DIA #3016. BISACODILO TAB 5MG DAR  1  
TABLETA ENTERAL 20HRS A NECESIDAD #1517. CUIDADOS DE SONDA VESICAL, CAMBIO CADA 20 DIAS ( PROXIMO CAMBIO: 07/09/2021)18. CITA 
PROGRAMAR CRONICOS EPS19. CITA DE CONTROL  VALORACION POR INFECTOLOGIA CONSULTA EXTERNA 20. CITA DE CONTROL VALORACION POR  
PSIQUIATRIA CONSULTA EXTERNA 

1

CITA PROGRAMA CRONICOS EPS

1

CITA DE CONTROL  VALORACION POR INFECTOLOGIA CONSULTA EXTERNA

1

CITA DE CONTROL VALORACION POR PSIQUIATRIA CONSULTA EXTERNA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144080272

JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1260 27/08/2021 12:06

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTO IDM NEBULIZACIONES # PUFFS # VECES

Sistemas: Litros: 0,0000 FiO2: 0,0000 Sat.: 0,0000 FR: 0,0000 PHa: 0,0000

PaO2: 0,0000 PaCo2: 0,0000 HCo3: 0,0000 SaO2: 0,0000 BE: 0,0000

No: 0,0000 Pneumo: 0,0000 Fijación: 0,0000

VC VcV: 0,0000 Frv: 0,0000 FiO2: 0,0000 Peep: 0,0000 VM: 0,0000 Flujo: 0,0000 PSV: 0,0000 TI: 0,0000 RI/E: 0,0000

Invasivo Vcp: 0,0000 FRp: 0,0000 SpO2: 0,0000 Ppl: 0,0000 Pp: 0,0000 Paw: 0,0000 Cd: 0,0000 Cest: 0,0000 Sensibib: 0,0000

Intervención: PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, CON DX DE 1. SEPSIS URINARIA VS PULMONAR. 2. SHOCK SEPTICO RESUELTO. 3. IRA  AKIN III 3.1.  
URGENCIA DIALITICA (YA RESUELTA). 4. HIPERNATREMIA. 5. ANTECEDENTES: DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL DERECHA (02/10/2020), HEMORRAGIA  
INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL DERECHA, SOBREANTICOAGULACION CON DRENAJE PEQUEÑO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, DRENAJE GRAN  
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO Y DRENAJE HEMATOMA INTRAVENTRICULAR, EDEMA CEREBRAL (06/05/2020), FIBRILACION AURICULAR NO  
VALVULAR ANTICOAGULADO, FALLA CARDIACA, EPOC, HTA, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPRÓTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO IV, ECV HEMORRÁGICO (10/19/21) SIN SECUELAS NI INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ECV ISQUÉMICO HACE 7 AÑOS, ASPERGILOSIS PULMONAR  
CON NEUONECTOMÍA EN PULMÓN DERECHO, DEMENCIA. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, EN COMPAÑIA DE CUIDADORA, RESPIRANDO  
CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES FC 87 LPM, SAO2 95%, A  
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. INTERVENCION: SE  
REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, SE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIRIGIDOS, INSPIRACIONES PROFUNDAS  
3 SERIES DE 10 REPETICIONES, EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION.  

Diagnostico:

Incentivo Respiratorio: Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Posicionamiento: DLD DLI Supino Sentado
M. R.  A.  ( maniobra de Reclutamiento Alveolar)

M.R.A

Ejer. Respiratorios con MMSS Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Ejer. de Reexpansión con PP Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

PMR. (Patrones Musculares Respiratorios)

Inspiración fraccionada en Tiempos Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Espiración Abreviada Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

VNI.

Ciclo Activo de la Respiración Series: 0,0000 Repeticiones: 0,0000

Desbordamiento Bronquial:

Posicionamiento:

Otras:

1144156181

MUÑOZ ESCOBAR CRISTIAN FELIPE

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1261 (Fecha: 27/08/2021 14:33:03 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
--- SE REALIZA VALORACION DEL PACIENTE USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL PROTOLOCO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, ADHERIDO A LAS  
NORMAS INTERNACIONALES, POR LA PANDEMIA DE SARS COV2 - COVID 19 ---***MEDICINA INTERNA***HOMBRE78 AÑOS IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1. ITU 
2. * PSEUDOMONA AUREGINOSA SENSIBLE3. FALLA RESPIRATORIA AGUDA* EDEMA PULMONAR RESUELTO* ¿TEP?* COVID DESCARTADO* ¿SOBREINFECCION  
BACTERIANA?* DERRAME PLEURAL BILATERAL4. SEPSIS URINARIA POR GERMEN BLEE RESUELTA5.BACTEREMIA POR ESTAFILOCOCO METICILINO SENSIBLE EN TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO CON ORIGEN NO CLARO **SOSPECHA DE INFECCION DE ENDOPROTESIS**6. ERC AGUDIZADA7. TRASTORNO DE ANSIEDAD8. ENFERMEDAD 
ORGANICA DEL CORAZON* CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI 40%* ICC COMPENSADA* INSUFICIENCIA MITRAL, AORTICA Y TRICUSPIDEA LEVE* FA9.INFECCION POR COVID 
RECUPERADO EN AGOSTO/202010. ANTECEDENTE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CORREGIDO HACE 5 AÑOS11. ANTECEDENTE DE HEMATOMA SUBDURAL A 
REPETICION **POR LO TANTO EL PACIENTE POR ESTO NO ESTA ANTICOAGULADO12. DISFAGIA * USUARIO DE NETPACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES VIGIL,  
CONSCIENTET/A: 113/62FC: 78SAT. O2 – 98% CON CN A 3 LITROSCOMPLETAMENTE ASINTOMATICOSIN MAS CAMBIOS EN SU CONDICION CLINICANO TENEMOS LABORATORIOS DE  
CONTROLFUE VALORADO POR UROLOGIA QUIEN DEJO SOLO RECOMENDACIONES DE CUIDADO DE LA SONDA.EL PACIENTE TENIA PENDIENTE GASTROSTOMIA PERCUTANEA, LA  
CUAL NO SE PUDO REALIZAR POR ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINAL, SE PLANTEO GASTROSTOMIA QUIRURGICA, PERO EL PACIENTE NO ACEPTO, POR LO TANTO, SE HABLA  
NUEVAMENTE CON EL PACIENTE, FAMILIARE, CUIDADORA, MEDICO DE LA SALA, MEDICO ESPECIALISTA Y SE DECIDE EGRESO POR HOMECARE CONSENSUADO CON TODOS LOS  
EQUIPOS 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 113/62 FC: 78,000

0
FR: 16,000

0
Temp
:

36,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. ALTA MEDICA POR HOMECARE2. TERAPIA RESPIRATORIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES3. TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES4. TERAPIA DE 
FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES5. NUTRICION CICLICA SEGÚN RECOMENDACIÓN DE NUTRICION 6. TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE: * BISOPROLOL  
7.5 MG VO DIA* LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS NOCHE* HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC VO CADA 8 HORAS* B. IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS* ULTIBRO 1 PUFF DIA *  
SUCRALFATE 1 GR VO CADA 6 HORAS* PREGABALINA 75 MG VO DIA* FUROSEMIDA 40 MG VO DIA * DIGOXINA ½ TAB VO DIARIA DE LUNES A JUEVES **AJUSTE*** BISACODILO 1 TAB  
VO NOCHE7. TRATAMIENTO INDICADO POR PSIQUIATRIA:* QUETIAPINA 37.5 MG VO 18 HORAS * LEVODOPA/CARBIDOPA 1/2 VO DAR:  7 AM - 11AM, 15 HORAS Y 19   HORAS8.  
TRATAMIENTO INDICADO POR INFECTO POR USO ILIMITADO: * RIMFAMPICINA 300 MG CADA 12 HORAS* SULTAMICILINA 750 MG DIA* REVALORAR DE MANERA AMBULATORIA POR  
CONSULTA EXTERNA, DADA LA SOSPECHA DE INFECCION DE LA ENDOPROTESIS**9. CITA AMBULATORIA A INFECTOLOGIA10. MANTENER EN PROGRAMA DE PACIENTE CRONICO DE  
LA EPS11. CAMBIO DE SONDA CADA 21 DIAS12. EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA

DIAGNOSTICOS

G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

ALTA MEDICA POR HOMECARE

12

TERAPIA RESPIRATORIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA FISICA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

12

TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA – 3 VECES A LA SEMANA POR 1 MES

1

NUTRICION CICLICA SEGÚN RECOMENDACIÓN DE NUTRICION

1

CITA AMBULATORIA A INFECTOLOGIAA

1

MANTENER EN PROGRAMA DE PACIENTE CRONICO DE LA EPS

1

CAMBIO DE SONDA CADA 21 DIAS

1

EDUCACION POR ENFERMERIA POR 1 SEMANA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

3426-96

PINZON GONZALEZ CLAUDIA JANETH

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1262 (Fecha: 27/08/2021 14:46:51 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
NEUROLOGIA DRA DIANA TORRES RPaciente de 79 años   con diagnostico de  Enfermedad de Parkinson  ,  Secuelas   ACV  temporal derecho   Hematoma subdural parietal derecho  resuelto ,  
Crisis convulsiva unica. Refiere la cuidadora que  ha estado mejor del temblor y de la rigidez en hemicuerpo derecho .  Ha estado tranquilo ,  despierto , colaborador , conectado con el entorno . No ha 
tenido alucinaciones ni cambios comportamentales  . Ayer fue llevado para gastrostomia , pero el especialista desisitio porque tiene cirugia abdominal previa . Tolera bien la NET .  No ha tenido picos 
febriles    Esta en manejo con   sultamicilina pregabalina , furosemida , levodopa media tab a las 7 am - 11 am- 3 pm - 7 pm  y quetiapina 7.5 mg a las 6 pmExamen Fisico : Aceptable   estado general, 
hidratada , afebril, sin SDR. TA: 130/80, FC: 74, FR: 20 Neurológico : alerta,  orientado en persona y espacio  , emite lenguaje  disartrico  , nomina, comprende y  obedece ordenes sencillas. Fallas de 
atencion  y  compromiso de memoria de trabajo   . PC F de O  con cruces AV  , pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados,  leve paresia facial central izq , pares bajos sin alteracion . 
Motor :  Fuerza MSI 2/5, MII 3+/5, Fuerza en hemicuerpo derecho 5/5 ,  reflejos ++/++++,  babinski izq,   temblor   de reposo en hemicuerpo derecho . con rueda dentada en  mano derecha , bradicinesia 
derecha   . Sensibilidad hipoestesia izq  . Marcha no logra bipedo  . No sx meníngeos . Presenta glabelarAnalisis y plan : Paciente de 78  años con diagnostico de  parkisnonismo  y delirium ,  con 
evolucion clinica favorable .    Para definir gastrostomia se solicita concepto de cirugia general dado el antecednete de cirugia previa. Por parte de neurologia no reuqier de paraclincios adicionales, debe 
continuar con levodopa y quetiapina 

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 130/80 FC: 74,000

0
FR: 20,000

0
Temp
:

37,000
0

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Valoracion por cirugia  general Continuar  con levodopa y quetiapina Se cierra IC

DIAGNOSTICOS

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

2516922002

TORRES RUBIO DIANA MILENA

NEUROLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1263 (Fecha: 27/08/2021 15:36:39 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
Fisioterapia- neurorehabilitacion: encuentro paciente en buen estado general de salud, acostado en cama acompañado por su auxiliar de enfermeria. Inicio sesion con movilizacion y elongacion 
muscular general de hemicuerpo izquierdo con enfasis en mano y muñeca para disminuir edema distal en esta extremidad. Finalizo con posicionamiento en cama para evitar retracciones. Tolera 
intervencion, dejo estable.Se recomienda continuar con igual plan de manejo por fisioterapia- neurorehabilitacion.

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Enteral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

76-6273/2011

RINCON MURILLO JOHANNA ALEXANDRA

FISIOTERAPIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL HOSPITALIZACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 0 Meses \ 1 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2020 (FACTURACION) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1264 (Fecha: 27/08/2021 17:19:46 )
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 956305 Fecha: 18/08/2021 1:04:51 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

COMENTARIOS
PACIENTE ACEPTADO POR HOMECARE, SE GENERA EPICRISIS

EXAMEN FISICO
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Corazón:
ORL:
Pulmones:
Abdomen:
Osteomuscular
Piel
Genito Urinario:
SNC:
IMC: 1
Tipo de Alimentación: Oral

SIGNOS VITALES
TA: 1 FC: 1,0000 FR: 1,0000 Temp

:
1,0000

AISLAMIENTO
Requiere Aislamiento:

Tipo de Aislamiento:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripción

Médicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL,  
ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE  
2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  
EN PULMON DERECHO. 

Quirúrgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos 5/05/2020 11:07:15 a. m. NIEGA

Médicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 12:12:14 p. m. NEG.

Tóxicos 14/08/2020 12:12:15 p. m. exfumador pesado.

Médicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV 
isquemico (2011) sin secuelas - usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 14/08/2020 1:12:33 p. m. neg.

Quirúrgicos 29/09/2020 4:36:44 p. m. CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos 14/06/2021 2:45:01 p. m.  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL,  
PORTADOR DE MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021,  
FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS:  
NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4,  
HOSPITALIZADO POR 10 DIAS POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - 
implantación de marcapasos.

Alérgicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. NO REFIERE.

Farmacológicos 9/07/2021 9:51:53 a. m. LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA,  
ATROVASTATINA TAB 20 MG 1 TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA  
DE POR MEDIO. 

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

DIAGNOSTICOS

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo
Observacion

Especialidad

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicito
Respuesta

Tratamiento

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

1144080272

JORI JIMENEZ JESSICA IVETTE

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 15 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1265 11/08/2022 17:46

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso: No F.C. 67,0000 F.R. 18,0000 T.A. 130/75 Temp
.

36,0000 Peso 70,0000 Glasgow 15,0000

Motivo de 
Consulta

"ESTA DESCOMPENSADO"

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENE EN DESORIENTACION INTERMITENTE ASOCIADA  HIPOTENSION MARCADA Y SOMONOLIENCIA, 
NIEGA DEMAS SINTOMATOLOGIA. TRE REPORTE DE PARACLINICOS EXTRAINSITITUCINOALES DEL  10/08/2022.ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: EPOC, ERC IIIb-IV, HTA, ACVX3
(2020) HEMIPARESIA IZQUIERDA, ANEURISMA AORTA ABD CON ENDOPROTESIS, SD CONVUSLIVO, SAOS OXIGENO REQUIRIENTE EN LAS NOCHES.  FARMACOLOGICOS: 
BISOPROLOL C/24H, OLMESARTAN C/24H, PREGABALINA C/12H, FENITOINA C/12H, LEVODOPA+CARBIDOPA 1/2 TAB CADA 12 HORAS, ATORVASTATINA 24H, QUETIAPINA 2 TAB 25  
CADA NOCHEALERGICOS: NIEGA  QUIRURGICOS: ENDOPROTEISS ANEURISMA AORTA ABD, RESECCION PULMON DERECHO X ASPERGILOSIS, PORTADOR DE MARCAPASOS,   
TOXICOLOGICOS: NIEGA  

Enfermedad 
Actual

EXAMEN FISICO:  INGRESA PACIENTE EN CAMILLA, EN COMPAÑÍA DE CUIDADORA, ALERTA, APARENTA SU EDAD CRONOLOGICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.  CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CABEZA SIN MASAS NI LESIONES, CONJUNTIVAS  
ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS FOTOREACTIVAS, CAVIDAD ORAL SIN ALTERACIONES. CUELLO SIN ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRAL.   CARDIOPULMONAR:  
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES NI USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS  
SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.  ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION 
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.  GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO, PAÑAL.  EXTREMIDADES: PRESENTES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS,  
LLENADO CAPILAR <2 SEG, SIN ALTERACIONES NI CAMBIOS EN PIEL. NEUROLOGICO: GASGLOW 15/15.   

Examen 
Fisico

PACIENTE CON MULTIPLES COOMORBILIDADES DE BASE ES TRAIDO POR PERSONAL DE EMI QUIENES COMENTAN QUE PACIENTE HA CURSADO HACE 1 SEMANA CON 
HIPOTENSION SOMNOLENCIA Y DESORIENTACION AL INGRESO CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LA NORMALIDAD SIN EMABRGO CUIDADORA TRAE REPORTE DE 
PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIAN HEMOGRAMA DENRTO DE LANAROMALIDAD  AZOADOS ELEVADOSY PCR POSITIVA, POR EL MOMENTO SE DEJA PACIENTE EN  
OBSERVACION Y SE SOLICITAN PARACLNICOS INSTITIUCIONALES, SE COMENTARA PACIENTE CON MEDICINA INTERNA PARA DEFINIR CONDCUTA. SE LE EXPLIC A  CUIDADORA 
Y PACIENTE CONDCUTA A SEGUIR QUIENRES REFIERE TENDER Y ACPETAR

Analisis

CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACIÓN VIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

OBSERVACIONVOTAPON VENOSOO2 X CANULA A 3 LTS DURANTE LA NOCHESS/PARACLINICOS.

Destino del Paciente Urgencias Observación
INTERPRETACIÓN MÉDICA

Codigo Nombre Descripción Interpretación

902210 902210000 - HEMOGRAMA IV 
(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) 
AUTOMATIZADO

Examen
Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Recuento De Eritrocitos 4.11
X10^6/Ul (Alarma)
4.18 - 5.48
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina
12.4 Gr/Dl
(Alarma) 14 -
18 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

La Organización Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una 
Corrección En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas 
Geográficas De Mayor Altitud En Población Pediátrica Y Gestante. Am J 

no SIRS - plaquetopenia

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12–e16.

Hematocrito 37.1
% (Alarma)
40 - 54
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Volumen Corpuscular Medio 90.3
Fl 80
- 94 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Hemoglobina Corpuscular Media 30.2
Pg 26.5
- 31.4 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Concentración De Hemoglobina Corpuscular Media 
33.4 Gr/Dl

31.9 -
34.8 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Ancho Distribución Eritrocitario Ds 48.1
Fl (Alarma)
37.8 - 46.1
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Ancho Distribución Eritrocitario Cv 14.6
% (Alarma)
12.3 - 14.3
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Recuento De Leucocitos 7.54
X10^3/Ul 3.91
- 8.77 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos # 2.93
X10^3/Ul 1.82
- 7.42 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Neutrófilos % 38.90
% (Alarma)
40.3 - 74.8
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos # 2.63
X10^3/Ul 0.85
- 3 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Linfocitos % 34.90
% 12.2
- 47.1 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Monocitos # 0.83
X10^3/Ul (Alarma)
0.19 - 0.77
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Monocitos %
11.00 %

4.4 -
12.3 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Eosinófilos # 1.08
X10^3/Ul (Alarma)
0.03 - 0.44
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Eosinófilos % 14.30
% (Alarma)
0 - 4.4
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Basófilos# 0.04
X10^3/Ul 0.01
- 0.05 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Basófilos % 0.50

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



% 0
- 0.7 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros # 0.03
X10^3/Ul 0
- 0.09 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Granulocitos Inmaduros % 0.40
% 0
- 0.6 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos # 0.00
X10^3/Ul 0
- 0.11 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica:

Normoblastos %
0.00 %

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Recuento De Plaquetas 124
X10^3/Ul (Alarma)
150 - 450
Jayver David De Ávila - Tp 2884 Tecnica:

Dato Confirmado Con Recuento Manual Plaquetario

Volumen Plaquetario Medio 11.10
Fl 6.5
- 12 Jayver David De Ávila 

- Tp 2884 Tecnica: Citometría De Flujo 
Fluorescente

Nro. Orden: 7952754                                                                                                   
Nombre Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

906913 906913000 - ALTA PRECISION DE 
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Proteína C Reactiva 2.05 Mg/Dl
(Alarma) 0 -
0.5 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 

1128055467 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico

Se Realiza Actualización De Valores De Referencia Y Unidades De Medida 
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 7952755                                                                                                   
Nombre Examen: ALTA PRECISION DE PROTEINA C R

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

2.05

903605 903605000 - IONOGRAMA [CLORO 
SODIO POTASIO Y BICARBONATO O 
CALCIO]

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Calcio 9.84 Mg/Dl
8.8 -

10.2 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 
1128055467 Tecnica:

Colorimétrico
Cloro En Suero 105 Mmol/L

98 -
107 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 

1128055467 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Potasio En Suero 5.70 Mmol/L

(Alarma) 3.5 -
5.1 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 

1128055467 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto
Sodio En Suero 139 Mmol/L

136 -
145 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 

1128055467 Tecnica: Ión Selectivo 
Indrecto

Nro. Orden: 7952754                                                                                                   
Nombre Examen: IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

hiperkalemia leve

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



907106 907106000 - UROANALISIS Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo Técnica

Examen Fisico Quimico -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:
Color Amarillo

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Aspecto Turbio

-
Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Densidad 1.010

1.01 -
1.03 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Ph 8.0

(Alarma) 5 -
7 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Nitritos Positivo

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria 500.00 Leuco/Ul

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Proteinas 25.00 Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Glucosa Normal Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Cetonas Negativo Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Urobilinogeno Normal Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Bilirrubina Negativo Mg/Dl

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:
Eritrocitos 10.00 Ery/Ul

0 -
0 Jayver David De Ávila - Tp 

2884 Tecnica:

Sedimento -
-

Jayver David De Ávila - Tp 
2884 Tecnica:

Celulas Epiteliales Bajas: 2-5 Xcampo
Leucocitos: >100 Xcampo
Eritrocitos: 0-5 Xcampo
Bacterias: ++

Nro. Orden: 7952754                                                                                                   
Nombre Examen: UROANALISIS                   

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Leucocitos: >100 
Xcampo

Eritrocitos: 0-5 
Xcampo

Bacterias: ++
nitritos (+)

903895 903895000 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.25 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 

1128055467 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7952754                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

3.25 Mg/Dl

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 59.20 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Angelica Esther Quinto Casalins T.P: 

1128055467 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7952755                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

59.20 Mg/Dl

DIAGNOSTICOS
I959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

EXAMENES
902210 902210000 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

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

906913 906913000 - ALTA PRECISION DE PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
903605 903605000 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
907106 907106000 - UROANALISIS
903895 903895000 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

1151949301

GUERRERO NIETO JOSE IGNACIO

MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1266 (Fecha: 11/08/2022 22:22:53)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
1 semana de evolución: desorientación - decaimiento - cifras de PA con tendencia a la hipotensión - somnolencia - sin fiebre - sin emesis.Múltiples comorbilidades: EPOC - ERC estadio IIIB - HTA - ACV 
#3 (secuela hemiparesia izq.) - A.A.A. (endoprotesis) - neumectomia der. por aspergillosis - usuario de marcapasos.En el momento refiere sentirse bien.PA 60/38 (media 41) FC 80 x min FR 20 x min T 
36°cSNC: hemiparesia izq. (secuela de ACV previo) - no Sx meningeos.Pulmones: MV conservado - sin Rs As.No edemas perifericos.Abdomen: B/D - no doloroso. PPL: neg.

OBSERVACIONES Y OTROS
Cuadro de síntomas constitucionales - con hipotensión asociada - múltiples comorbilidades anotadas - se documenta ITU la cual por antecedentes se considera ITU complicada - tiene función renal 
alterada con electrólitos en rangos normales - hemograma con plaquetopenia - sin SIRS - se indica toma de urocultivo / gram de orina  - eco renal - se inicia cubrimiento ABT - solicito azoados de control 
mañana - val. por medicina interna - val. por nefrología - se exolica caso a pcte y cuidadora.

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

1. Observación.2. LEV: 200 cc sol. salina bolo - seguir a 80 cc / hora por B.I.C.3. Cefepime 1 G - IV - cada 12 Hs.4. Omeprazol 40 mg - IV - día.5. Acetaminofen 500 mg - VO - cada 6 Hs. (a necesidad - 
según dolor o fiebre).6. SS eco renal.7. SS: gram - urocultivo - control 6 am de BUN / creatinina.8. SS: val. por medicina interna.9. SS: val. por nefrología.10. CSV - informar cambios.

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

901236 901236000 - UROCULTIVO 
(ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

881331 881331000 - ULTRASONOGRAFIA DE 
RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN] Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Nitrogeno Ureico 55.80 Mg/Dl
(Alarma) 8 -
23 Maria Alejandra  Cuadrado  Soto 

T.P: 1067874548 Tecnica: Cinético
Nota:Los Rangos De Referencia Cambiaron A Partir Del 30/04/2019.

Nro. Orden: 7953121                                                                                                   
Nombre Examen: NITROGENO UREICO [BUN]        

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

903895 903895000 - CREATININA EN SUERO U 
OTROS FLUIDOS

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Creatinina En Suero 3.00 Mg/Dl
(Alarma) 0.7 -
1.2 Maria Alejandra  Cuadrado  Soto 

T.P: 1067874548 Tecnica: Enzimático
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados El 29/04/2019.

Nro. Orden: 7953122                                                                                                   
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

EXAMENES
901236 901236000 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

881331 881331000 - ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

903856 903856000 - NITROGENO UREICO [BUN]

903895 903895000 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 CEFEPIMA 1GR POLVO PARA INYECCION

l

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

g

4 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

-

2 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SOLUCION INYECTABLE

g

1 CLORURO DE SODIO 0.9PP X 250ML SOLUCION INYECTABLE

g

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Motivo 1 semana de evolución: desorientación - decaimiento - cifras de PA con tendencia a la hipotensión - somnolencia - sin fiebre - sin emesis.Múltiples comorbilidades: EPOC - ERC estadio 

IIIB - HTA - ACV #3 (secuela hemiparesia izq.) - A.A.A. (endoprotesis) - neumectomia der. por aspergillosis - usuario de marcapasos.En el momento refiere sentirse bien.PA 60/38 (media 
41) FC 80 x min FR 20 x min T 36°cSNC: hemiparesia izq. (secuela de ACV previo) - no Sx meningeos.Pulmones: MV conservado - sin Rs As.No edemas perifericos.Abdomen: B/D - no 
doloroso. PPL: neg.

Observacion

MEDICINA INTERNAEspecialidad
Motivo 1 semana de evolución: desorientación - decaimiento - cifras de PA con tendencia a la hipotensión - somnolencia - sin fiebre - sin emesis.Múltiples comorbilidades: EPOC - ERC estadio 

IIIB - HTA - ACV #3 (secuela hemiparesia izq.) - A.A.A. (endoprotesis) - neumectomia der. por aspergillosis - usuario de marcapasos.En el momento refiere sentirse bien.PA 60/38 (media 
41) FC 80 x min FR 20 x min T 36°cSNC: hemiparesia izq. (secuela de ACV previo) - no Sx meningeos.Pulmones: MV conservado - sin Rs As.No edemas perifericos.Abdomen: B/D - no 
doloroso. PPL: neg.

Observacion

NEFROLOGIAEspecialidad

78711614

MADRID MUNOZ JOSE FERNANDO

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1267 (Fecha: 11/08/2022 23:24:06)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PREVIAS MEDIDAS DE PROTECCION BIOLOGICA PROCEDO A VALORAR PACIENTE UBICADA EN CUBICULO 8 DE SALA DE URGENCIAS , QUIEN LUCE AFECCION AGUDA Y CRONICA TA:  
134-72 FR: 20 SAT :94% CON  O2 SUPLEMENTARIO  PUPILAS REACTIVAS , ISOCORICAS, CONJUNTIVAS BIEN, MUCOSAS : HUMEDAS . CUELLO: TRAQUEA CENTRAL NO MASAS NO  
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION , TORAX: SIMETRICO PUL : MURMULLO VESICULAR  CONSERVADO   . COR: RITMO REGULAR , NO SOPLOS PATOLOGICOS, ABD:NO VALORADO  .  
GU:NO VALORADO – EXT: PERFUSION DISTAL CONSERVADA- PULSOS SIMETRICOS – SN: SENSORIO COMPROMETIDO,SOMNOLIENTO  – HEMIPARESIA IZQ 

OBSERVACIONES Y OTROS
PRESENTA DE BASE : EPOC ASOCIADO A TABAQUISMO , HIPERTENSION ARTERIAL FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  , FALLA CARDIACA,  , ANEURISMA ABDOMINAL CON  
ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7  
AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO. ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON  
INFECCION DE VIAS URINARIAS , BACTEREMIA ,HIPOTENSION - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA 

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

MONITORIA DE SIGNOS VITALES - OXIMETRIA - O2 POR CATETERNASAL A 2 LIT/MTO-VARIACIN DE FIO2 SEGUN OXIMETRIA -  CONTROL DELIQUIDOS ADM Y ELIMINADOS - LEV SOL  
SALINA PASAR A 100CC PORHORA LUEGO DE TERMINAR BOLO ACTUAL - HEMOCULTIVOS 2- UROCULVIOVO - CEFEPIME 1 G CADA 12 HORAS - BROMURO DE IPATROPIO 2 PUFFCADA 4  
HORAS- GASESARTERIALES- MANEJO HOSPITALARIO- SI PERSISTE HIPOTENSION INCIAR INFUSION DE  NOREPINEFRINA 1 AMP EN 250 CC DE DEX5% EN AD PASAR  A 15  CC POR  
HORA INICIAL Y TITULAR PARA TAM MAYOR DE 65- TRASALDO A UCI EN ESTE CASO - VALORACION POR NEFROLOGIA-SI NO HAY HABITACION DISPONIBLE EL PACIENTE DEBE SER  
REMITIDO . 

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



5724-80

VICTORIA CARVAJAL CARLOS ALBERTO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 15 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1268 (Fecha: 11/08/2022 23:28:05)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
CORRECCION DE CIFRAS DE TA ANOTADA EN EVOLUCION ANTERIOR: 90/60

OBSERVACIONES Y OTROS
SE CARGA ORDEN DE GASES ARTERIALES - GRAMDE ORINA

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

GASES ARTERIALES

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903839 903839000 - GASES ARTERIALES (EN 
REPOSO O EN EJERCICIO)

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Ph 7.39
7.35 -

7.45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 
1101684253 Tecnica:
Pco2 38 Mmhg

35 -
45 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Po2 66 Mmhg

(Alarma) 90 -
100 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Ph (T) 7.40

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Pco2 (T) 37 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Po2 (T) 62 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Hco3- 23.0 Mmol/L

18 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Hco3std 23.5 Mmol/L

(Alarma) 18 -
23 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Tco2 24.2 Mmol/L

22 -
29 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Beecf -2.0 Mmol/L

-2 -
3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Be (B) -1.7 Mmol/L

-2 -
3 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
So2c 93 %

(Alarma) 95 -
98 Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
A-Ado2 23.0 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Pao2 85 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Pao2/Pao2 0.73

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Ri 0.4

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Ratio P/F 314 Mmhg

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Temperatura 36.1 ºc

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:
Fio2 21.0 %

-
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 

1101684253 Tecnica:

Nro. Orden: 7953200                                                                                                   
Nombre Examen: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O 

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

.

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y 
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

EXAMENES
903839 903839000 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

901107 901107000 - COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



5724-80

VICTORIA CARVAJAL CARLOS ALBERTO

MEDICINA INTERNA

FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1269 (Fecha: 12/08/2022 10:29:42)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
***MEDICINA INTERNA***HA PRESENTADO APARENTEMENTE EPISODIOS DE HIPOTENSION EN LA CASA, MEDICINA GENERAL LO ENVIA A FARALLONES PORQUE ADEMAS PRESENTA  
EXAMENES DE LABORATORIOS ALTERADOS, TIENE MANEJO CON OLMESARTAN, DIGOXINA, PREGABALINA, FENITOINA,LEVODOPA/CARBIDOPA, BISOPROLOL...EXAMEN FISICO...TA.  
134/84, NEUROLOGICO...DESPIERTO, GLASGOW 15/15...PARACLINICOS: pcr 2.05, potasio 5.7, creatinina 3, bun 55.8

OBSERVACIONES Y OTROS
POLIMORBIDO,ALTA CARGA DE MORBIMOSTALIDAD, ESTADO DE DISMOBILIDAD, REQUIERE DE 3ROS PARA SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, INGRESA POR APARENTE  
HIPOTENSION PERO AL INGRESO ESTA REPRTADA COMO NORMAL, SU CUIDADORA DICE QUE PRINCIPALMENTE LO TRAEN POR ALTERACION EN UNOS EXAMENES, A SU INGRESO LO  
VALORA MEDICINA INTERNA QUE DETERMINA ITU,BACTEREMIA...ANALISIS: 1.hipotension no ha presentado, tampoco tiene manifestaciones de sepsis, preenta uroanalisis patologico que puede 
ser ocasionado por bacteriuria asintomatica, se solicitara procalcitonina para orientar mejor la necesidad de cubrimiento antibiotico**2.hay compromiso cronico de la funcion renal, tfg por ckd epi en 
19ml/mn/1.73m2, no tiene hallazgos de uremia**3.la terapia farmacologica debe ser modificada en base al severo compromiso de su funcion renal**4.hipercalemia, el olmesartan debe ser suspendido 
por el riesgo de continuar elevando su nivel...

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-procalcitonina...si es negativa suspender antibioticos...-si se suspende antibioticos...dar salida con las siguientes recomendaciones: suspender omesartan...pregabalina solo una dosis al dia...indicar 
nifedipino 30mg cada 24 horas...-cita de control con nefrologia para continuar su vigilancia y ajuste de medicamentos de acuerdo a la funcion renal...-en la eps se debe tramitar valoracion por medicina 
del dolor y cuidado paliativo...

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



906841 906841000 - PROCALCITONINA 
SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Mínimo - Valor 

Máximo Bacteriólogo
Técnica

Procalcitonina 0.04 Ng/Ml
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 
1101684253 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 7954234                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

Procalcitonina 0.04 Ng/Ml
-

Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P: 
1101684253 Tecnica:

Electroquimioluminiscencia
Valores De Referencia:
Bajo Riesgo: Menor 0.5 Ng/Ml (Riesgo Bajo De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)
Alto Riesgo: Mayor 2.0 Ng/Ml (Riesgo Alto De 

Sepsis Y/O Shock Séptico)

Nro. Orden: 7954234                                                                                                   
Nombre Examen: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD

Información adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correción: INICIAL

EXAMENES
906841 906841000 - PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

87940495

MEZA OBARBO MIGDONIO

MEDICINA INTERNA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1270 (Fecha: 12/08/2022 10:52:56)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE DE 79 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN URGENCIAS EN CONTEXTO DE ITU COMPLICADA POR MULTIPLES COMORBILIDAD Y BARTHEL DISMINUIDO, ES VALORADO  
EL DIA DE HOY POR MEDICINA INTERNA DR MEZA QUIEN INDICA UROANALISIS PUEDE ESTAR RELACIONADO CON BACTERIURIA ASINTOMATICA POR LO QUE SOLICITA  
PROCALCITONINA PARA ORIENTAR MEJOR LA NECESIDAD DE CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, SEGUN ESTE RESULTADO SE PUEDE DEFINIR EGRESO, CON AJUSTE DE MANEJO  
FARMACOLOGICO, SE EXPLICA A FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR  

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

Destino del Paciente Hospitalización

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

1030578710

CARVAJAL CORTIZOS MARIA ANGELICA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DLMUÑOZ

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Fecha Actual :  lunes, 05 septiembre 2022
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA  DE SEGUIMIENTO PACIENTES

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 16 Días Telefono: 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

tableCell1 tableCell2 tableCell3 Contributivo

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1271 12/08/2022 15:12

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Evolucion

NEFROLOGIA RCS SER
PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS POR MEDICOS TRATANTES:
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA  
ESTADIO  4 . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULAS NI INTERVENCION QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN 
PULMON DERECHO.
SOLICITAN IC POR AZOADOS ALTERADOS.
ALERTA, ORIENTADO, TENDENCIA A HIPOTENSION, DIURESIS +, EXTREMIDADES NO EDEMA.
VIENE RECIBIENDO OLMESARTAN, FEBUXOSTAT , DIGOXINA.
REPORTES DE BUN 55, CR SR 3, BICARBONATO DE SODIO 23,K 5.7, SODIO 139,  PCR +, UROANALISIS PATOLOGICO PARA IVU.

Observacion y Otros

PACIENTE CON ERC AGUDIZADA, SIN INDICACION ACTUAL ABSOLUTA DE TRR, CON HIPERKALEMIA SECUNDARIA A MEDICAMENTOS, CUADRO POSIBLE DE SEPSIS ETIOLOGIA URINARIA  
COMO PRIMERA POSIBILIDAD.
SE RECOMIENDA:
1. MANTENER EUVOLEMIA E HIDRATACION. DIETA CON RESTRICCION DE POTASIO
2.  SUSPENDER: OLMESARTAN, DIGOXINA Y FEBUXOSTAT POR AHORA 
3. EVITAR NEFROTOXICOS.
4. COMPLEMENTAR ESTUDIOS CON UROCULTIVO, Y ECO RENAL VIAS URINARIAS DESCARTAR COLECCIÓNES ABCESOS Y COMPROMISOS OBSTRUCTIVOS
5. MANEJO POR MEDICOS TRATANTES
SE EXPLICÓ TODO A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE.

Tipo Seguimiento

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
N178 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES AGUDAS

1447/97

ZAMORA MIRANDA YOMARYS MEYER

NEFROLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EDGAR LERMA BARONA Identificacion: 17065328 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/agosto/1942 Edad: 79 Años \ 11 Meses \ 16 Días Telefono 3185717739

Direccion: CR85 D 45 69

DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SURA PBS 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 AÑO 2022

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1272 (Fecha: 12/08/2022 15:41:47)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1076610 Fecha: 11/08/2022 4:47:01 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION
PACIENTE DE 79 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN URGENCIAS EN CONTEXTO DE ITU COMPLICADA POR MULTIPLES COMORBILIDAD Y BARTHEL DISMINUIDO, ES VALORADO  
EL DIA DE HOY POR MEDICINA INTERNA DR MEZA QUIEN INDICA UROANALISIS PUEDE ESTAR RELACIONADO CON BACTERIURIA ASINTOMATICA POR LO QUE SOLICITA  
PROCALCITONINA PARA ORIENTAR MEJOR LA NECESIDAD DE CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, EL REPORTE DE ESTA ES DE 0.04 LO CUAL INDICA QUE ES NEGATIVA, SEGUN ESTE  
RESULTADO SE PUEDE DEFINIR EGRESO, CON AJUSTE DE MANEJO FARMACOLOGICO POR MEDIICNA INTERNA Y NEFROLOGIA, SUSPENDER: OLMESARTAN, DIGOXINA Y FEBUXOSTAT  
POR AHORA, PREGABALINA 75 MG AL DIA, NIFEDIPINO 30 MG CADA 24 HORAS, CITA DE CONTROL MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA, SE INDICA SALIDA EN AMBULANCIA BASICA YA  
QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN ESTADO DE POSTRACION CRONICA POR MULTIPLES COMORBILIDADES, MOVILIDAD LIMITADA, SE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER  
Y ACEPTAR 

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripción

Médicos FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR  ANTICOAGULADO CON RIBROXABAN, FALLA CARDIACA,  EPOC, HIPERTENSION ARTERIAL, ANEURISMA ABDOMINAL  
CON ENDOPROTESIS EN 2008, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO  IV . ACV HEMORRAGICO OCTUBRE 2019 SIN SECULEAS NI INTERVENCION  
QUIRURGICA, ACV ISQUEMICO   HACE  7 AÑOS. ASPERGILOSIS PULMONAR CON NEUONECTOMIA  EN PULMON DERECHO.  

Quirúrgicos FAQUECTOMIA DERECHA

Alérgicos NIEGA

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NEG.

Tóxicos exfumador pesado.

Médicos HTA - EPOC - FAC no valvular - AAA (endoprotesis 2008) - ERC estadío 4 - ICC - ACV hemorregico previo (oct./2019 - no manejo qco.) - ACV isquemico (2011) sin secuelas 
- usuario de maarcapasos - neumonectomia por aspergilosis.

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos neg.

Quirúrgicos CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA MAYO 2020

Médicos  PATOLOGIOCS: ENFERMEDAD RENAL CORNICA, ACV CON SECUELA HEMIPARESIA IZQUIERDA EN 2020, HIPERTENSION ARTERIAL, PORTADOR DE  
MARCAPASOS UNICAMERAL, COVID 19 EN JUNIO DE 2020, INFECCION DE VIAS URINARIAS EL 12 DE JUNIO DE 2021, FARMACOLOGICOS: BISOPROLOL 7.5 MG  
DIA, ATORVASTATINA 40 MG DIA, PREGABALINA 75 MG DIA, QUETIAPINA 25 MG DIA, ALERGIAS: NO REFIERE, QUIRURGICOS: CORRECCIÓN DE ANEURISMA DE  
AORTA ABDOMINAL ROTO

Médicos HTA, FA MARCAPACO UNICAMERAL, ROPTURA DE AORTA ABDOMINAL, 3 ACV SECULAR POSTRADO EN CAMA , ERC ESTADIO 4, HOSPITALIZADO POR 10 DIAS  
POR IVU EN MANEJO CON MEROPENEM, COVID 19 EN 2 OCASIONES 5 MAYO 2020 Y EN AGOSTO

Quirúrgicos faquectomia + POP (06/05/2020) : drenaje hematoma subdural e intracerebral - manejo de sangrado de vasos meningeos - craneoplatia y duraplastia - implantación de 
marcapasos.

Alérgicos NO REFIERE.

Farmacológicos LEVETIRACETAM TAB 500 MG 1 TAB DIA, BISOPROLOL 7.5 1 TAB DIA, FUROSEMIDA 1 TAB 20MG, PREGABALINA 75 MG 1 TAB DIA, ATROVASTATINA TAB 20 MG 1  
TAB DIA, QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB DIA, LEVOMEPROMZINA 4 GOTAS NOCHE, ASA TAB 100 MG 1 TAB DIA DE POR MEDIO.  

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

Destino del Paciente Salida

DIAGNOSTICOS

I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL

INTERPRETACIÓN MÉDICA
Codigo Nombre Descripción Interpretación

601T01 601T01004 - TRASLADO ASISTENCIAL 
BASICO CALI BASICO

EXAMENES
601T01 601T01004 - TRASLADO ASISTENCIAL BASICO CALI BASICO

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
30 NIFEdipino 30MG CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS
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30 PREGABALINA 75MG CAPSULA

TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS

1

SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA EN 1 MES EN CONSULTA EXTERNA

1

SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA  EN 1 MES EN CONSULTA EXTERNA

1030578710

CARVAJAL CORTIZOS MARIA ANGELICA

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:
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