SENOR

JUEZ MUNICIPAL DE BUCARAMANGA (REPARTO)
E.S.D.

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
Accionado: NUEVA EPS - SUPERINTENDENCIA DE SALUD

JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO mayor de edad y domiciliada en
el municipio de Bucaramanga identificado con la cedula de ciudadania No
5.503.994, obrando en nombre propio y con fundamento en el articulo 86 de
la constitucién politica de Colombia, acudo ante su Despacho para instaurar
ACCION DE TUTELA en contra de NUEVA EPS ,Representada legalmente
por quien haga sus veces, con el fin de obtener la proteccién de mis derechos
constitucionales al MINIMO VITAL, Y A LA SALUD EN CONDICIONES
DIGNAS A LA SEGURIDAD SOCIAL , Y VIOLACION AL DERECHO DE Mi
VIDA Vulnerados por NUEVA EPS.

conforme a lo siguiente:
HECHOS

Los hechos en que se fundamenta el peligro del derecho fundamental cuya
tutela se solicita, son los siguientes:

PRIMERO: Me encuentro afiliado, a la entidad promotora de salud NUEVA
EPS en el régimen SUBSIDIADO.

ADRES [N

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

fin e Ati1ad: 18 Biaee de Detos nica 4@ &M | Sigteme de Segquridas Social en Saled

Resukados d la consulla

Informacide Bisica del Alliado -

BUCARAMANGA

Diaters de afdiacion =

ALTIMO | NUEVAEPS 54 SUBSIDIAD0 0101200 bl | CABEZADE FAMILIA

SEGUNDO: Soy una persona de avanzada edad padezco de cancer me
encuentro en tratamiento quimioterapia.

TERCERO: En este momento me encuentro en la ciudad de Bucaramanga
para el tratamiento de quimioterapia, pero la eps no me la ha autorizado, debo
pagar trasportes para los tratamientos desde silos norte de Santander a
Bucaramanga donde me hacen los tratamientos la eps, soy una persona de
avanzado estado de salud y econdmicamente con pocas posibilidades sefior



juez solicito ampare mis derechos fundamentales la eps me ha tomado
demasiado del pelo para acceder a los tramites médicos , debo pagar
trasportes de una ciudad a otra y la eps no me da las quimioterapias a tiempo
afectdndome econdmicamente y quitdandome la oportunidad de vida. Debo
estar acompafiado para los viajes y gastamos dinero para mi y para mi
acompanante para que no atiendan a tiempo.

CUARTO: Sefior juez soy una persona de especial proteccién constitucional por
la enfermedad y la situacion en que me encuentro, del cual le pido al sefior juez
me de el trato diferencial, padezco de una enfermedad degenerativa que
diariamente deteriora mi salud.

se trata de un sujeto de especial proteccion constitucional, ya
que padesco de una enfermedad catastrofica, motivo por el que
es bien sabido que cualquier demora por parte de la NUEVA EPS
en brindar los servicios de salud que requiero , pone en riesgo
mi vida y afecta mi estado de salud

COMPETENCIA

Es usted sefior juez competente por cuanto se esta presentando una violacion
a derechos fundamentales cuales son el derecho a la vida, a la seguridad
social y a la igualdad segun en lo preceptuado por los articulos 11,13, y 48 de
la constituciéon politica en concordancia con lo establecido en los articulos
42,43 y 44 de la Carta Fundamental.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Referente a los anteriores hechos estimo se estan violando los derechos
fundamentales consagrados en el articulo 11, 13 y 48 de la Constitucion
Nacional.

La Constitucion nacional en su articulo 11 reza: El derecho a la vida es
inviolable. No habra pena de muerte”, en un primer sentido el anterior indica
que la constitucion protege a las personas con toda a accion u omision de
cualquier naturaleza, que objetivamente ponga en peligro la vida de un ser
humano, ello se fundamenta en la caracteristica de inviolabilidad que es de la
esencia misma del derecho mencionado. Esto significa que la vida es un valor
ilimitado como correlativamente es su proteccion. En otras palabras, la vida es
un derecho absoluto y por consiguiente, no admite limites, como si se
establecen para otros derechos fundamentales.

Constituye a su vez la base para el ejercicio de todos derechos consagrados
en la constitucion con en la ley, es decir la vida misma es el presupuesto
indispensable para que cualquier sujeto se constituya en titular de derechos y
obligaciones. Por su parte el articulo 48 de la Constitucion nacional dispone
que la seguridad social es un servicio publico, de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, Coordinacion y control del estado en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que
establezcan la ley se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable
a la seguridad social.

Los derechos fundamentales constitucionales no estan incluidos
exclusivamente a los relacionados en el capitulo i del titulo ii de la C.N que
trata de los derechos, garantias y los deberes pues existen otros varios que
no estan incluidos alli y ostenta el caracter de fundamentales , el caracter
fundamental de derecho toda su intimidad relacion con la existencia y
desenvolvimiento del ser humano en cuanto poseyendo una dignidad humana



que le es inherente , es menester proteger tal derecho porque asi se
salvaguarda también dicho ser.

El derecho a la seguridad social fue desarrollado por el legislador a través de
la ley 100 de 1993 y que comprende las obligaciones del estado, la sociedad,
las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econdmico, de salud y de servicios complementarios,
cuyo objeto no es otro si no de garantizar los derechos irrenunciables de la
persona para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana ,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

Servicio de transporte.

Si bien el servicio de transporte no es una prestacion médica, si se ha
considerado por el ordenamiento juridico, a partir de decisiones de la
Corte Constitucional, como un medio para acceder al servicio de salud.
En esa medida, se torna obligatorio garantizarlo cuando su no prestacion
ocasiona_consecuencias _graves respecto a la _garantia de acceso al
servicio. En lo concerniente al servicio de transporte y la obligacion de
ser asumido por la EPS, esta corporacion, en la sentencia T-352 de 2010,
expreso lo siguiente: “1.3. La garantia constitucional de acceso a los
servicios de salud, implica que, ademds de brindarse los tratamientos
médicos para proteqger la _salud de la persona, se deben eliminar las
barreras que impiden la materializacion efectiva del servicio. Esta Corte
ha identificado que el transporte es un medio para acceder al servicio de
salud, y aunque no es una prestacion médica como tal, en ocasiones se
constituye en una limitante para lograr su materializacién, especialmente
cuando las personas carecen de los recursos econdémicos para
sufragarlo. Por ello, ha considerado que “toda persona tiene derecho a
que se remuevan las barreras y obstdculos que [le] impidan... acceder a
los _servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas
implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia, debido a
que en su territorio no existen instituciones en capacidad de prestarlo, y
la persona no puede asumir los costos de dicho traslado”. El transporte
es un servicio que, de conformidad con la Resolucion 5857 de 2018, se
encuentra incluido dentro del Plan Obligatorio de Salud para casos muy
especificos: (i) para traslados de urgencia; (ii) entre instituciones
prestadoras del servicio de salud cuando son remitidos de una a otra;
(iii) cuando_se traslade a otro municipio; y (iv) cuando se requiere el
transporte _de un _paciente para atencion domiciliaria. En los demas
casos, la Corte Constitucional ha establecido que procede el traslado en
los casos donde se acredite que ‘(i) ni el paciente ni _sus familiares
cercanos tienen los recursos economicos suficientes para pagar el valor
del traslado y (ii) de no efectuarse la remisiéon se pone en riesgo la vida,
la integridad fisica o el estado de salud del usuario.”

PETICIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, asi como los fundamentos
juridicos esbozados, solicito sefior juez disponer y ordenar a las partes
accionadas NUEVA EPS o siguiente:

1.Tutelar los derechos fundamentales, a la vida, minimo vital, a la seguridad
social y a la vida en condiciones dignas, los cuales estan siendo vulnerados
por las entidades accionadas de una oportuna atenciéon médica para tener una
enfermedad digna.



2.Se ordene el servicio de Quimioterapia, se ordene la entrega de los
suministros, se ordene el tratamiento integral por la patologia que padezco
suministre la atencion del servicio de forma cumplida, la entidad accionada
genere el pago de los trasportes.

3. Tutelar los derechos fundamentales, Ruego sefor juez sea mi voz

MEDIDA PROVISIONAL

De manera comedida y en virtud de lo dispuesto por el articulo 7° del Decreto
2591 de 1991, fundamentado ademas en la urgencia que el caso amerita, le
ruego ordenar, como MEDIDA PROVISIONAL, la siguiente: Debido a que, Me
encuentro en grave estado de salud, que en el caso bajo estudio existe una
amenaza real de configuracion de un perjuicio irremediable y se hace
necesaria la pronta intervencion del juez constitucional. Es por tal razén que
solicito sea concedida la medida provisional.

PRUEBAS

1. Copia de la Cedula de ciudadania
2. Historia clinica
3. ANEXOS

Que se tenga como anexos los documentos que se enuncian en el acapite de
pruebas.

JURAMENTO

Afirmo bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado ninguna otra
ACCION DE TUTELA por los mismos hechos, derechos y pretensiones

NOTIFICACIONES
Teléfono Celular 3103190057

Correo electronico : Lauraaceros0101@gmail.com
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JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
5.503.994
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" FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

> ESSCAL PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
IDENTIFICACION CC 5503994 \
NIT §90205361-4 EPISODIO 5211615
EVOLUCIONES MEDICAS
DATOS DEL PACIENTE - ]
Nombre JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO p fdentificacién cC 5503994
Edad 76 Afies Sexo Masculino Tipo Atencién Hospitalario
Ubicacién 1 UE HOSPPISOB - TM Cama 1CAB33A
Ezp. Tratante 1 UM H HEMATOLOGIA Aseguradora NUEVA EPS SA SUBSIDIADO

Fecha Registro  23-dic-21 Hora Registro 07:16:37

mnm "~ Ronda z y

2 asaciada a Cateter Mahurkar por Acinetobacter baumannil complex multisensible (2/4) en tratamiento, el 19/12/2021 se retird el catater Mahuriar
21
del tracto urinario por Escherichia coll BLEE Negativo y Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae BLEE Negative en tratamiento 16/12/2021
‘en Miembro superior izquierde en tratamiento 15/12/2021

de celulas del manto -- Expresion para CD20, CDS, Bcl2 y cu:lina D1 (IHQ de biospia de duodeno) -- Indice de proliferacion medido con KI67
spla de duodeno) -- Las celulas neoplaslas no expresan CD23, CD43, CD10, Bclé ni MUM-1. (IHQ de biospia de duodens) -- Ulcera

asa de colon ascendete que ocupa 30% de la clrcunferencia y el 60% de la luz (colonsopcia 10.11.2021). — Masa a
-- Adenopatias retroperitoneoas (RMN 03.12.2021) -- Derrame pleural bilateral (RMN 03.12.2021) -- £scasa

Gltima HD el 09/12/2021 con ultrafiltracién de 3 It
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
~ PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
w FascaL IDENTIFICACION ' CC 5503994
EPISODIO 5211615 :
NIT. 8902053614
EVOLUCIONES MEDICAS

12/12/2021 69 Kg
08/12/2021 64 Kg

adenopatias.
C N ocefalo, untivas palidaz, escleras anictericas, mucosa oral semihumeda, cuelio simetrico sin masas nl
8F Puc:mmones venumléga. no sot:mpa arl;gaoos. ruldos cardiacos ritmicos sin soplos, evidercia de cateter de mahurkar subclavio derecho sin signos de Infeccidn.
Abdomen: Elevado paniculo adiposo, no evidencla de visceromegallas, no evidencia de adenopatias.

Extremidades: Edema grada 111 con fovea, llenado capllar < 3 segundes, presenta edema, eritema, calor y dolor en cara exter de miembro superior zquierdo, la
cuasl aparece | o de rascado g

1 Murolw:u;i% deficit aparente, fuerza muscular preservada, limitacion para la movilidad de miembros inferiores por edema importante, sensibilidad
preservada, no signos de irritacidn peritoneal, !
Analisis de resultados:

211272021 Hab: B.8, Hct: 26.3, Leucocitos: 3.850, N: 80,5%
cormegido por albimina: 8.4, K: 3.66, Mg: 2.11, Na! 136, P: 2.1 -

20/12/2021 Hgb: 8.9, Hct: 26.8, Leucocitos: 3.270, N: 83.5% (RAN 2.730), L: 10.0% (LINFO 350), Pq: 76.000, K: 3.99, Mg: 2

{RAN 3.100), L: 12.7% (LINFO 49b), Pig: 92.000, BUN: 22, Creatinina: 1.11, Ca: 6.6, Ca

18/12/2021 Albumina: 1.8

17/12/2021 HEMOCULTIVO 3 RQJO y 2 AZUL: Identificacion Acinetobacter baumannil cbmplex ANTIBIOGRAMA GRAM NEGATIVOS: Amikacina Sensible 4 ug/ml,
Sensible <=2 ug/ml, Cefepime Sensible 8 ug/ml, Ceftazidima Sensible 8 ug/ml, Ciprofioxacina Sensible 0,5 ug/ml, Imipenem Sensible

<=0,5 ug/mi, Meropenem Sensible 0,5 ug/mi, Piperacilin/Tazobactam Sensible 16 ug/mi

WL‘I‘I‘VO Escherichia coli:

1 14 GRAM NEGATIVOS: Amlkacina Sensibie 2 ug/ml, Amplcllina/sulbactam Sensible <=2 ug/mi, Aztreonam Sensidle <=1 ug/ml, Cefepime Sensible
£=0.12 ug/mi, Ciprofioxacina Resistente >=4 ug/ml, Ertapenem Sensible <=0,12 ug/ml, BLEE Negativo Neg, Iminenem Senciof 5 ug

g = . . v i i e <=0,2 *
le <=0,25 ug/mi I, Piperacilina/Tazobactam Sensible <=4 ug/ml i 4 4 el .
ia pneumoniae ssp pneumoniae: Amikacina Sensible <=1 ug/ml, Ampicilina/sulbactam Sensible 8 ug/ml, Aztreonam Sensible <=1 ug/mi, Cefepi
<=9,12 ug/ml, Ciprofioxacina Sensible <=0,06 ug/ml, Ertapenem Sensible <=0.12 ug/ml, BLEE Negative Neg, Imipen o iy

ezt ' : : ' " em = U,
Sensible <=0,25 ug/ml, Piperacilina/Tazobactam Sensible <=4 vo/ml ! st - s o Jemet snCiE

=17 hr
21 87-124  21/12/21 82-124
B5-195  1B/12/21 xxx-161
de células | p?'mlégims de tamafio pequeiio y baja complejidad citoplasmdtica, CD45+, CD19+, CD20+, CD5+

: Wa;. £on representacién de |as tres serles hematopoyéticas y 9,00% de células linfoides atipicas
A OSEA HIPOCELULAR PARA LA EDAD CON INFILTRACION MULTIFOCAL POR LINFOMA & DE CELULAS DEL

(D ) ¥ CICLIN LOCA N

LB ‘ﬁzms EN LOS #GR_E_F;ADOS LINFOIDES DESCRITOS, ACOMPANADAS POR

> DE LINFOMA B DE CELULAS DEL MANTO.

’.a‘ pITI a, rungﬁn-_.m w:-:f:lrc:;larllzqmewa normal. 3. Fraccién de eyeccién
Migerte, 'lnﬁn Quierda severa, 6. Dilatacion leve del ventriculo

monar precapilar (probabilidad aita ) PAPS

 B2MG: 5,77 mo/L, 194 109,6 mg/al
' evidencia liberacion de ;:odas? 135
No Detectable, CADENAS
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

.
: w RSScAL PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO

IDENTIFICACION CC 5503994 ‘
NIT.890205361-4 EPISODIO 5211615

5

- EVOLUCIONES MEDICAS
09.11,2021 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS: RD 112x48x58mm,

01._12‘!0!1 THx Bx DUODENAL: Células atipicas muestran expresion para CD20, CDS, Bel2 y ciclina D1 c.dn un indice de proliferacion medido con K67 del
M. Las cdiulas 88 N0 expresan CD23, CDA43, CD10, Belé nl MUM-1. CD3J es reactive en pobalcion de linfacitos T acompafiantas. Los
morfologla € inmuohistoquimica cormesponden a linfoma del manto. Linfoma B de célujas del manto. -

03.12.2021 TAC DE TORAX SIMPLE: Derrame pleural bilate aslas pasivas. Ateromatosis de 1a aorta y vasos corsnarias. Opacidades reticuls
Moduleres centrilobulilinres - s . Estudio sin evidensin de mMmasas o conglomerados gangllanares mediastinales rnl sxilsres.
m:nemm SIMPLE: Ateromatosis de la bifurcacién carotidea de ambos |ados. estudio sin aparentes masas o conglomerados gangilonares del cusila cateter
‘de hemodialis yugular derechd con enfisema subcutaneo adyacente probablemente relaclonado con insercién, Derrame pleural bilateral parcialmente visualizade.

29/11r2021 &*W linfatico inguinal derecho IDIME Q-296844-21 Dra. Yadira Astrid Vasquez Viscaino:

& foide de Fenotipo B CD20 positivas, con coexpresidn para BCL2, expresidn aberrante para CDS y expresién heterogénea para BCLG. Negativa
para CD10, CD23. Escasas células T CD3 positivas. El indice de proliferacién celular KI67 es del 90%. 1

RI 110x48x44mm, Prostata volumen de 39¢c.

s ¥ dllmmwpoque correspande a neoplasia linfoproliferativa de alto grado.

mayor con antecedente de importancia de asma (desconocemos tipo y clasificacién) en manejo'con Inhaloterapla, con cuadro clinico da 3 meses
©so objetivizada, sintomas B, dolor abdominal, con documentacién en estudios de imagen y endoscépicos extrainstitucionales (111 nivel clinica
era de duodeno y masa en colon ascedente, biopsia duodenal con Inmunahistoguimica compatible con LNH B de células del manto, con
CO5, ciclina D1 con un indice de proliferacién medido con KI67 del 30- 40%. Concomitantemente se documento eievacién de
-nefrético (3560 mars en 24 hrs), con requerimiento de terapla dialitica. Estudios de médula dsea: CMF con 11.65% de células B
¥ baja complejidad citoplasmética, CD45+, CD19+, CD20+, COS+ débil, CD38+ débil, CD10-, sige+ y Igh- ¥ Bx con méduia
con Infiitracién multifocal por Linfoma B de células del manto (15- 20% de células neopldsicas).

‘hoy dia 415, con buena tolerancia, se camblo esquema de esterolde a prednisolona.

L
]

e con sintomas irritativos urinarios, GRAM de orina sin cenfg!fugar positivo para BGN, parcial de orina infecciaso,
Negativo y Klebsiella pneumoniae ssp prieumoniae BLEE Negativo. Se encuentra en cubrimiento antibidtico de
I i cal. y

0

)21 presentd edema, eritema; calor y dolor en cara externa de miembro superior izquierde, ia cual
linezolid ya que el paciente cursa con falla renal en manejo con hemodidlisis, la cual viene en

&N rango nefrético (3560 magrs en 24 hrs), con requerimiento de terapia
ultrafiitr Vde 3 It, Los azoados han permaneceida estables, hoy gasta
r i L .
, afebril, Balance hidrico positivo.
Y i LU
P Izalr a sigulente ciclo de quimioterapla y signas de
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/" FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
&'F@Gﬁh PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO

IDENTIFICACION | CC 5503994
EPISODIO 6211615

~ NIT.890205361-4

-}
i

‘__“. .
" EVOLUCIONES MEDICAS

mafm2 - max 2 mg) = Dosis total: 1 mg en 100 cc de SSN, infusién de 30

A: Dosls: 1.4 i - Dia +2. (Ajustado 3l 50%)
SNA: Dosis: 60 mg/ma2, Dosis Total: 100 mg VO aldia Dia +1 al + 5 }

i

:mﬁ'ms&-mq-s 4

n 0,25 mg 1V Dle +2
an 1 IV Dia +2 t 5
50 mg IV cada 12 hotas desde el dia +4 : . g
m:.'m' AS Y '~:1 .
. g
actona 25 mg VO al dia , i
“aluminio + simeticona 10 cc VO cada 8 horas WA
cada 24 heras, I. . :
por 4 dias
y ¢

¥

cias
4 mg 1V al dia FI: 18/12/2021 Dia 10/10

Y
\ de 4 horas F1: 17/12/2021 Dia 5
/12/2021 Dla 5
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FUNDACION OFTALMOLGGICA DE SANT!\NDER

i PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO

N hd : ! :
- FoscAL : . )
¢ ; IDENTIFICACION CC 5503994
: : g _ EPISODIO 15211615
A NIT.890205361-4 :
EVOLUCIONES MEDICAS :
yéstico Principal: G831 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUERAS HENDIDAS (DIFUSO)
ficacion: Diag. Principal px. Prequirdrgico:  No Tipo: Confirmado Nuevo
Wnblngnm :
m Hora \cw.o\ bescripclon Diagnostice Clasiricacion | Tipo Diag ostico Resp bi Proqnll’:ﬁrﬂlcb
_ LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS _ PEREZ MARTINEZ,
gic-21 09 50:00 \cs:n HENDIDAS (DIFUSO) : Diag. Principal Confirmado NUEVD | ~ani 0 ANDRES - No
@21 |09:50:00 \msz \mno& MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE | Diag. Principal | Confirmado Nuevo Ei:eégiﬁg:g No
E i1 . X Diag. i .
R - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO . PEREZ MARTINEZ,
\;@:‘Lﬁﬂ_ \m \ESPECIF;CADO . ﬁgliaclunado Canﬂlrmado NUeVo | ar(0S ANDRES Na_
| 3 ; A Dlag_' ) LY
\m@’ec:%mcnm RENAL CHONICA, NG Relacionado Confirmado Nuevo zi?tLEo;::?:éz' No
Diag.
\m“mmw SEHAS NRTES. i Relacionado Confirmado Nuevo Eiifzo: :ﬁnD“NEES 3 No
= NO1
KLEBSIELLA PNEUMONIAE [K. PNEUMONIAE]" | Diag
mcmsn DE ENFERMEDADES - : PEREZ MARTINEZ,
| : E“E C:'p mSJLos Eillaclnnado Confirmado NUEVO | ~ac s ANDRES No
- Diag. :
Impresién PEREZ MARTINEZ,
':;‘;'f"""a“ Diagriéstica CARLOS ANDRES L
Diag.
Impresion PEREZ MARTINEZ,
Reactonado | piagnéstica CARLOS ANDRES L
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,v* mmmor‘nmoaca DE SANTANDER

PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
ﬁm : IDENTIFICACION CC 5503994 *
NIT.890205361-4 iy o 5263209
EVOLUCIONES MEDICAS

4

- VINCRISTINA: Dosis Total: 1 mp IV, diluir en 100 CC de SSN, pasar en Infusidn de 30 min, Dia #1
- PREONISONA: Dosis Tétal: 100 VO al dia, Diss +1 al +5
- PEGFILGRASTIM: § mg SCDia +3

ANTIEMETICOS: }
-humg o.:SNN-oi:;z Pmnmu::n:“ .

_ Alizapride 50 mg IV cada 12 horas a partic 3
ORDENES MEDICAS

Egreso medico
Aisiamiento de contacto por hemocultivo positiva para Acinetobacter baumannil complu en cateter Mahurkar FI: 20/12/2021

Espironolactona 25 mg VO al dia
‘Omeprazol 20 mg VO cada 24 horas.
- Losartan 50 mg ve cada 12 horas
wwmmmum

’.'"llli!

~ Aciclovir 200 mg VO 2l dia >
= TMP-SMX 160/800 mg VO Lu - Mi - Vi

.mmm RECIBIDO
- PREDNISONA 100 mg VO cada dia FI: 07/01/2022 DIA 5/5 *FINALIZO EL 11/01/2022%
m 15 mg VO 2l dia FI: 23/12/2021 (20 mg), FA: 06/01/2022 (15 mg) **SUSPENDIDO EL 07/01/20227*

' mmmos
- Ceftarolina 600 mg IV cad 12 horas Fi: 07.01.2022 - FF: 14.01.2022
: w-qwmusmn 06.01.2022 - FF: 07.01.2022

3 WI hospitalizacion 4 Se le entrega formulacion
e alarma para reconsultar
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 FUNDACIONOFTALMOLOGICA DE SANTANDER |
: [PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO

e\ 1 :
ﬂ A {DENTIFICACION CC 5503994

el

g . EPISODIO 5265209 i
’ NIT.890205361-4
EVOLUCIONES MEDICAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL ' L
Dpiagnéstico Principal: C831  LINFOMA NO HODGKIN O CELULAS PEQUERNAS HENDIDAS (DIFUSO)
Clasificacion: Diag. Principal px. PrequirGrgico:r No Tipo: Confirnado Nueve
, .
Fecha | Hora | cédige Descripeién Diagnéstico Crasificacién | Tipo Diagnéstico |  Responsable 'w@
" _ : CARVAJALING
0S-ene-22 |16:43:00 |C831 %ﬁsﬁnm‘“ DE CELULAS PEQUERAS [jag. principal | Confirmado Nuevo | PACHECT, ADRIANA No
DEL P.

[REVISION POR SISTEMAS .

mﬁm PERSONALES

Patoldgices asma

m Niega

Quirgrgicos Niega

w | seclometasona, salbutamol

vida Sexual Activa:  No Aplica

Memociasificacién: B + Positivo

AT
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OFTALMOLOGICA DE SANTANDER S BT bl

BS5CAL ~ [PacrenTE jorcE ENRIQUE MOGOLLON CAPRGHO
RSN ol : ; IDENTIFICACION CC 5503994 -
| EPISODIO 5265200

EVOLUCIONES MEDICAS
[DATOS DEL PACIENTE
Nombre JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO Tdentificacién cC 5503994
Edad © 76 Afios Sexo Masculing Tipo Atencién Hospitalario
Ubicacién 1 UE HOSPRISO 7 - ™ cama 1CA737A
Esp. Tratante 1 UM H HEMATOLOGIA Aseguradora 'NUEVA EPS SA SUBSIDIADO

Fecha Registro  18-ene-22 Wora Registre  12:10:45

|'npommmv Evolucion Adicional 1

m._msm-mmmuﬁmﬁw 7
Dra. Adriana Carvajalino - Md. Hospitalaria Hematologia ?

- Linfoma No Hodgkin B de celulas del manto estadio 1V (Dx 07/dic/2021) -- CD20+, CD5+ DEBIL, BCL-2+, CICLINA 01+, S50X-11+, CD10-, BCL-6-,
CD23-, CD43-, MUM1-, KI 67 DEL 60% -~ Ulcera duodenal forrest T11. (05.11.2021) --Masade colon ascendete que ocupa 30% de fa circunferencia y el 60¢
de la luz (colonsoptia 10.11.2021). -- Masa a nivel del ileon distal y valvula ileocecal. -- Adenopatias retroperitoneoas (RMN 03.12.2021) -- Derrame pleur
pilateral (RMN 03.12.2021) -- Escasa cantidad de Iquide ascitico (RMN 03.1 2.2021) )
~ - Sindrome nefrotico resuelto
- Proteinuria 24 horas: 380
-- Hiposlbuminemia severa: 1.8
-- Edemnas de miembros inferiores.
- Erisipela resuelta 05/ene/2022 )
~ Falla renal recibid manejo con Hemodilaisis Fl: 22.11.2021, dltima HD el 09/12/2021 con ultrafiltracién de 3 It
~ Hipertension arterial secundario 3 enfermedad renal de novo. ‘
-~ Enolismo AUDIT Score: 7 punt

0s.
- Fibrilacian auricular con RVR (30.11.2021)

- HPB (2)

- Hipoacusia severa

*1_" Mﬁ asociada a Cateter Mahurkar por Acinetobacter baumannii complex multisensible (2/4) en tratamiento, el 19/12/2021 se retird el cateter Mahurk
' : ' to 16/12/2021

- Infeccién del tracto urinario por Esd!slchla coli BLEE Negativo y Klebsiella pﬁéummlae ssp pneur_nunla; BLEE Negativo en
- Celulitis en Miembro superior izquierdo en tratamiento 15/12/2021 4 '
2 " S

‘Beclometasons 2 Pulf cada 12 horas, salbutamol 2 Gff cada B horas.
n: Asma ﬂl’.\mﬂas ocasiones, Actualmente m'éstud!n de enfermedad linfoproliferativa,

TRATAMIENTO Qt}mmrsméunco:

122 __ : e s INSTITUCIONAL
BIOPSIA ENDOSCOPICA (REVISION Y ESTUDIQS DE INMUNGHISTOQUIMICA EN BLOQUE DE PARAFINA Q-21-88785
CELULAS DEL MANTO, '
CICLINA D1+, 50X-11+, CD10-, BCL-6, CD23-, CD43-, MUM1-, K1 67 DEL 60%.

o pequefio y baja complejidad citoplasmtica, CD45+, CO19+, CD20+, CD5+ débil, CD38+ débil, TD10-,

‘multifocal por Linfoma B de células del manto (15« 20% de células. neopldsicas).
Ll 1oL plr < :

12022 ;.wnm“mﬁmmmmw, profunda de
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el [PACIENTE JORGE ENRIQUE VOGOLION CAPACHO
| {DENTIFICACION CC 5503994 _
EPISODIO 5265209 ;
EVOLUCIONES MEDICAS

__SUBEITIVO: Afebt, sin diri, 1o cangratlo, diuresis (+), deposicié

&C 502:99% amblente

TA: 120/72 mmHg FC: §1/min FR: 19 min T:36
LA: 2094 cc LE: 1950 cc BA: 144 cc " X
méds, cuello simetrico sin masas ni adenopatias.
mahurkar subclavio derecho sin sigries de infeccién,

C/C Normocefalo, conjuntivas palidaz, escleras anictericas, fmucosa oral semihu

mmm a0 sobreagregados, ruidos cardiacos Fitmicos sin soplos, evidencia de cateter de
omen: Elevado paniculo adipasa, ho evidencia de visceromegallas, Ao evidencia de adencpatias.
‘Extremidades: Edema grado 111 con fovea, llenado capliar < 3 sequndos, mejorla marcada de edema, eritema, calor ¥ dalor €n 2/3 distales de piemas bitateral
Neurologico: Sin deficit aparente, fuerza muscular preservada, limitacion para la movllidad de miembros Inferlores por edema

Anélisis de resultados:
CUADRQ HEMATICO
Hiemoglobina: * §,4 gr/d! 14,0 - 17,5gr/dl
: Je252%40-52%
‘Leucocitos 7.780 /mm3 4.400 - 11,300 /mm3
77%50-70%

€
<

0,67 - 1,17 mg/dl |

del manto con expresion CD20+, CD5+ DEBIL, BCL-2+, CICLINA D1+, SOX-11+,

yor con disgnéstico de Linfoma No Hodgkin B de celulas 0 ¢
-, CD43-, MUM1-, K167 DEL 60% (biopsia revisada en patologla Bollvar el 08.01.2022 de duodeno).

. elevacion de 2z0ados ¥ proteinuria en rango nefrético (3560 mgrs en 24 hrs), con requerimients de terapia diatitica. Estudh
i 11.65% de células B patoligicas de tamafo pequefio y baja complejidad citoplasmética, CD45+, CD19+, CD20+, COS+ débil, CC3s8
slges y Igh- ¥ Bx con médula dsea hipocelular para 1a edad con Infiltracién multifocal por Linfoma B de cdlulas del manto {15- 20% de céiulas

erapia R-CVP ciclo 2 hoy ¢l +6.

ales, hidratado, afebril, tolerando via o blandos tipo erisipel, recibid 7 dias de mane

ral, cursd con Infeccién de tejidos

yra PROTOCOLO R+ CHOP/R/HDAC 3+3 ALTERNANTE el dia 02/teb/2022 para recibir R-CHOP.

INTRAHOSPITALARIA PROTOCOLO R-CHOP/R/HDAC 3+3 ALTERMANTE, Ciclos ¢
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5 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER v
CL R m " [PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
i S0 MR |SpENTIFIGACION: CC SEGIURE
e o Ll AT EPISODIO 5322280
Q. " EVOLUCIONES MEDICAS
[DATOS DEL PACIENTE e g | : -
Nombre JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO s ‘ . Identificacién cC 5503994
ol - 9 Nhes | Sexo Masculino - Tipo Atencién Hospitalario
Ublcacién  1UEHOSPPISO6 - TM - cama 1CAGOSA : :
gsp. Tratante 1 UM H HEMATOLOGIA Aseguradora  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO

Fecha Registro 15-feb-22 : . Hora Registro 07:07:03 g

‘mi g Evolucion:  Ronda o

HEMATOLOGIA
Residente: Silos norte de santander
- Dra. Angela Pefia - Md Hematdloga
Dra. Yessika Noriega - Md Hospitalaria
m= ' . f "
1. Unfoma ne hodgkin B de celulas del manto, estadio 1VB, dx 1/12/21 MIPI: 11ptos (alto riesgo)
-- Compromiso: masa de colon ‘ascendente, engrosamiento en lleon distal y valvula ileccecal, ulcera duodenal e infiltracion en medula osea
* ~ Compromiso ganglionar retroperitoneal y derrame pleural bilateral : : :
: 2. Enfermedad renal cronica dx dic 2021, TFG 39.32¢c/min feb 2022
-- Requerimiento de TRR al dx F1 22/11/21, ditima el 9/12/21
3. HTA secundaria a 2 ;
4, Hipoacusia severa (en estudio ambulatorio)
5, Asma controlada

(]

8. Vacunacion covid: #2 dosis Sinovac, ultima 21/4/21 = .
9. Aislamiento de contacto por { itivo positivo para Acinetobacter baumannii complex en cateter Mahurkar Fl: 20/12/2021.

comuneros el 30,11.2021

Y
seinicla ' destete lento con PON oral finalizando el 07/1/22
eumoniae BLEE  Neg, Manejo con piptazo § dias
- Acinetabacter baumannil complex multisensible (2/4 perifericos neg.),  reuro de cateter

A un indice de proliferacion medido con KI6? del 30-40%. Las
de linfocitos T acompafiantes. Hallazgos compatibles con

v

de celulas B neoplasicas). CFM: 11.65%

y €l 60% de la luz.
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 FUNDAGONOFTALMOLOGICA DESANTANDER Ll

ST O R [PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO

; : P IDENTIFICACION  CC 5503994 . . .

E N5 S ~ |Ep1SODIO 5322280 T

E o MM'I{ : ; "

L g  EVOLUCIONES MEDICAS

mwmw Gastropatia eritematosa antral, dMﬁm Iﬂupncl‘ﬂcl. ulcera duodenal forrest 111, * ' i

" IMAGENES CLINICA COMUNER . ! i g '
M"gmz No m:lllﬁi:muﬁn. W Derrame pleulral bilateral can atelectasias pasivas. Opacidades reticulo nodulares centrilobulillares
W wﬂ mlwgh Wmﬁlmm dela m&cm a nivel del ileon distal y valvula Ilencecfi. Aderiopatias retroperitaneales. Euua cantidad de e

simple en segmento VI del higado.

OGIAS 6/12/21: AgHES no reactivo, Antl core total HB no reactivo, Anti VHC negativo. VDRL negativa.

' £CO TT 8/12/21: FE 53%, dilatacién auricular lzquierda severa. Dilatacién leve del ventriculo derecho con digmetro menor de 5.2cm Dilatacién maderlda de la
auricula derecha. Hipertension pulmonar precapilar (probabilidad alta) PAPS 36.45mmHg. Derrame pericardico leve.

j -
Subjetivo: Pasa buena noche, duerme bien,

bjeth Ao dolor en miembros inferiores, edemas perifericos en disminucion,
normales. Tolerando dieta. =4l

sin nauseas. Dlpopldwl positiva ayer, diuresis
) >

I 35.6°C, Sa02: 96% al ambiente, LA: 2239¢c, LE: 1900cc, BH! +339

Aceptables condiciones con Sighos vitales
* TA: 142/80mHg, FC:62 min, FR: 19/min,
Cateter implantable derecho, funcional sin signos inflamatorios locales. il
C/C conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, mucosa oral humeda sin lesiones, cuello simetrico sin masas nl adenopatias.
~ CfP sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no agregados pulmonares ni sibilancias. !
.  Abdomen: no distendido, sin dalor a 13 palpacion o iritacion peritoneal. No megalias. -
Extremidades: Edema grado 1 con fovea en miembros inferiores simetrico, sin eritema o calor local.
Neurologico: Hipoacusia severa, sin otras alteraciones. !
Ante la situacién extraordinaria por la declaracién de COVID-19 como pandemia por la Organizacion Muﬁldial de 1a Salud (OMS) y teniendo como marco los
mandatos legales que ha emitido 1a Presidencia de la Replblica (declaracién de emergencia sanitaria) expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Debemes instaurar las medidas de contencion y reduccion de riesgo de la propagacion del virus necesarias para |a proteccién de nuestros usuarios y sus
familias. Por lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracién y atencibn del paciente con elementos de proteccion personal (lavado de manos pre
_y post atencién, traje quirdrgico, bata desechable, tapabocas quiriirgico y/o respirador N95, gafas de proteccidn, y/o careta de proteccién) siguiendo las normas
institucionales y del Ministerio de Salud pertinentes. | | ¢ e A
Andlisis de resuitados: : ' i
15/02/22: Hemoglobina: * 9,
279,8 ul plaquetas * 145.000 /mm3 :
. i ¥ I ! :
| 14/02/22: Wemoglobina: * 7,8 gr/di Leucocitos 10.680 /mm3 Neutrofilos 7.048,8 ul Linfocitos 2.670 ul ‘Eosindfilos 427,2 ul Monocites 106,8 ul Mielacitos

| 427,2 ul plaquetas 139.000 /mm3 - : ] :
3 1 uifl ast 15 yl/l bilirrubina totalo, 16 mg/dl bilirrubina directa 0,1 mg/¢l bllirrubina Indirecta o 0,06 mg/dl nitrogeno ureico 20,3 g/d! calcio = 7,6 mg/di ¢l

8,3 mmol/ 1,28 ma/d| potasic
. mmol/l o * 1,52 mg/dl sodia 144 mmol/l

. 5 . L i - cesli(b ]| | ) g i A
W 7;?;1!{1!3 Leucocitos 12.820/mm3; RAN 10.740u; Linfocitos 1.040ul; Monocitos 400ul; Plaguetas 117.000/mm3.

1 gr/dl Leucocitos * 13.99__0 /mm3 F@qutréﬂtos 10,-'!?2,'3 ul Linfocitos 1.818;7 ul Eosinofilos 139,9 ul Monocites 9?9.3 ul Mielocitos

Leucocitos * 34.910 /mm3

Eosinéfilos 349,1 ul Monocitos 698,2 ul Mielocitos 1,047, 3 ul Metamielocitos 698,2 ul paquetas * 103.000 /mm3

690 /mm3 Neutréfilos 61.455,5 ul Linfocitos 2.587,6 ul Monocitos 646,9 ul IG 19,36 uL plaquetas *

£9,494,5 ul Linfocitos 6,610,5 ul‘Monocitos 7,345 ul_plaquetas * 137.000 /mm3 alt 7
ubina Indirecta 0,11 mg/dl nitrogeno ureico 20 di calcio = 7 4
,68 mg/dl sodio 139 mmal/l ptA ey

Hnfocitos o5 6,685 "-‘ﬂﬂdﬁiﬁ 477,5 ul Mielocitos 477,5 ul 16 2,2 uL
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

s PSscaL  [PACIENTE JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO
i IDENTIFICACION CC 5501994
NTss00s3614 | EPISODIO 5322280
EVOLUCIONES MED!CAS

Estable hemodinamicamente, sin sris activo, paso buena noche, no dolor en miembos Inl"erlures, disminucion de edemas perifericos, adecudad dulesis, balance
positivo. Laboratorios con Hb en 9.1 gt/dl, ayer reciblo transtusion de globulos rojos sin complicaclones, resto de laboratorios en rangos seguras, sin Indicacion
de soporte transfusional o con filgrastim,

Paciente con adecuada evolucion clinica, recibe protocolo sin complicaciones, por lo que se decide dar egresa medico con ordenes de péliquimiotarapia

Antineopldsica de Alta toxicidad intrahospitalaria segin protocolo PROTOCOLO R-CHOP/R/ARACA alternante, Ingresa para Ciclo #2 con R{ARACA ¢l 28 de febrero
del 2022, se dan ordenes, recomendaciones y signos de alarma para consultar por urgencias.

- Se explica a paciente e hijo. Se aclaran dudas refieren entender y aceptar.

i
RECOMENDACIONES AL EGRESO : : | )
Se indica a los familiares y a la paciente tramitar autorizacion de proximo ciclo de quimioterapia asi:
1. Acudir a la EPS con las ordenes y tramitar autorizacion .

2. Una vez autorizada entregaria en centro de cancer clinica foscal e
~ 3. Esperar Hlamado de centro de cancer para respectiva hospitalizacion 4, Se le entréga formulacion._
S. Se dan las recomendaciones y signos de alarma para reconsultar
RECOMENDACIONES GENERALES:
- Tomar abundantes liquidos
- No estar en multitudes :
- Tener le precaucion de mantenerse en grupos pequefios de personas (2-3
= No estar en contacto con animales, personas con sintomas gripales o viros

- Consymir frutas de cascara gruesa: mandarina, granadilla o banano
- No consumir alimentos crudos ni procesados :

= Consumir agua hervida o botellon de marcas conocidas y con registro s_anitarln'

rer'sonas)
s

- Utilizar groteccionc salor mayor 2l 50%, no exponerse al sol directamente

- Realizar hig! de frec (tanto 2l paciente como quienes lo visitan)
Plan de evolucién: -

SALIDA

'S5/ ORDEN DE POLITERAPIA &NTiHEOPLBICA DE ALTA TOXICIDAD INTRAHOSPITALARIA PROTOCOLO R;ERDP/RJARACA ALTERMNANTE AJUSTADO A EDAD/
FRAGILIDAD, Cicios cada 21 dias. -
Ciclo #2 con RJARACA. CICLOS CADA 21 DIAS : v
Peso: 57.5 Kg Talle: 1.65 Cm ASC: 1.63 m? ;

~ PARA INGRESO 28 FEBRERO 2072

\

% s i ‘“ﬁm ‘*WMWW. - Premedicar Acetaminofen 1 gr VO, Difenhidramina $0 mg VO, hidrocortisona 100 mg IV
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
; [PactE
FascaL mmmnmc:dn cc 5503994
PI1SODIO . 5322280
NTHO020S3614 et
AL [# y 4
EVOLUCIONES MEDICAS
- “ 4 7 .
am Catiotipo en MO {020 60) del 09/ 021 3
:mm“u m: nns. de audiometria  tonal, logoaudiomatria & Impendanciometria (del 19/1/22)
s.m:umnhmmm:mammmu quimioterapla asl:
1. Acudir a la EPS con las ordenes y tramitar autorizacion
2. Una vez autorizada m-mmmm«unwdmmmul

3. Esperar llamado de centrn de cancer para Mﬁmﬂlﬂﬂt s--le entrega hmmlmen

&w»wmmrmmamnnmmr :
GENERALES: {
- Tomar abundantes liguidos
- No estar en E
« Tener la precaucion de mantenerse en grupos pequefios de personas (2-3 personas) Y
- No estar en contacto con an m!e&pemnasmnmnmsgﬂpﬂesovlmsll . i
- Consumir frutas de cascara gruesa: ‘mandarina, granadilla o banano ,
- No consumir alimentos crudos ni procesados
de marcas comcldas y con registro sanltario

-w agua hervida o botellon
salor mayor 2l 50%, no exponerse al sol directamente '
mm de manos frecuentemente (tanto al paciente como
Justificacién para que el paciente continde huplullndo: !
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EIIQUIMIOTE&APIE ALTJ\MENTE. APLASIANTE,
mneumesmn MUDADYMORTALIDAD i

quienes lo visitan)
aeq_uxene..bs HABITACION UNIPERSONAL POR INMUNOSUPRESION CON ALTO

p
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. | ‘-”
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