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Seiior:
JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Ciudad

Rad. 2020-00066-00
Demandante: MARELBY ESTHER SIBAJA DE ALBA' Y OTROS
Demandados: CLINICA SAN RAFAEL LTDA Y OTROS.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA

ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado con la C.C No
1.140.831.603 de Barranquilla y portador de la Tarjeta Profesional No 244.744 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi condicién de apoderado judicial del Dr. CRISTOBAL ADOLFO ABELLO MUNARRIZ, parte demandada

dentro del proceso de la referencia, me permito dar contestacion a la demanda y efectuar llamamiento en garantia a
Seguros del Estado.

Favor acusar recibido de este correo y sus anexos.

Cordialmente,

ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA
C.C No 1.140.831.603 de Barranquilla

T.P.No 244.744 C. S. de la J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZKNjlyNTM2LWNiZjAtNDc3ZC04ZmEwWLTM2ZDAYyM2ExM2JjMwAQABKN 1dPfXOhJvVcMvSdeym...  1/1



ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA

Especialista en Responsabilidad y Seguros — Derecho Médico
U. Del Norte — U. Externado

Seiior:
JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
Ciudad

Rad. 2020-00066-00
Demandante: MARELBY ESTHER SIBAJA DE ALBA Y OTROS
Demandados: CLINICA SAN RAFAEL LTDA'Y OTROS.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado con la
C.C No 1.140.831.603 de Barranquilla y portador de la Tarjeta Profesional No 244.744 del Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderado judicial del Dr. CRISTOBAL ADOLFO ABELLO
MUNARRIZ, parte demandada dentro del proceso de la referencia, me permito dar contestacion a la demanda
en los siguientes términos:

FRENTE AL ACAPITE DENOMINADO COMO “PRETENSIONES, DECLARACIONES, CONDENAS Y
JURAMENTO ESTIMATORIO” CONTESTAMOS Y OBJETAMOS

Como apoderado judicial del Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ, manifiesto que me opongo expresamente
a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, ya que tal como se expondra en la contestacion de los
hechos de ésta, la atencién médica brindada por mi poderdante a la paciente Yorley Pacheco Sibaja, se ajusto
alo descrito en la Lex Artis y los protocolos médicos; y no existe relacion de causa efecto entre su actuar médico
y los dafios alegados; lo que por ende destierra cualquier indicio de responsabilidad que se le quiera atribuir a
mi representado a cualquier titulo.

Por ello, seguidamente paso a oponerme a cada una de las pretensiones planteadas en el acapite denominado
como “PRETENSIONES, DECLARACIONES Y CONDENAS”, e igualmente, sin que el presente
pronunciamiento implique reconocimiento de responsabilidad por parte de mi representado y tomando en
cuenta lo regulado en el articulo 206 del C.G. del P., paso a OBJETAR los valores estimados en el acapite
denominado como “JURAMENTO ESTIMATORIO”. A saber, se realiza lo antepuesto de la siguiente manera:

PRIMERO: Nos oponemos a esta pretensién, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

En esta pretension, la parte demandante su apoderado judicial realizan una serie de aseveraciones subjetivas
y acientificas las cuales carecen de peso probatorio y cientifico.

SEGUNDO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

En esta pretension, la parte demandante su apoderado judicial realizan una serie de aseveraciones subjetivas
y acientificas las cuales carecen de peso probatorio y cientifico.

TERCERO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

En esta pretension, la parte demandante su apoderado judicial realizan una serie de aseveraciones subjetivas
y acientificas las cuales carecen de peso probatorio y cientifico.

CUARTO: Nos oponemos a esta pretensién, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.
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Cabe destacar que la condicion médico - clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacién de indemnizables.

QUINTO : Nos oponemos a esta pretensidn, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y juridico
para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Cabe destacar que la condicién médico - clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacién de indemnizables.

SEXTO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y juridico
para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Cabe destacar que la condicion médico — clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacidn de indemnizables

Igualmente, y sin que el presente pronunciamiento implique reconocimiento de responsabilidad por parte de mi
prohijado, me permito objetar el valor solicitado por los demandantes, en lo que respecta al Dafio Moral
supuestamente irrogado a la menor Yorley Pacheco Sibaja, en tanto el pedimento esgrimido en este punto, es
completamente desproporcional e indiscriminado. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia en casos de mayor
expresion al que nos ocupa, ha reconocido sumas muy inferiores a la solicitada por los demandantes.

SEPTIMO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Cabe destacar que la condicion médico — clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacién de indemnizables.

Igualmente, y sin que el presente pronunciamiento implique reconocimiento de responsabilidad por parte de mi
prohijado, me permito objetar el valor solicitado por los demandantes KEVIN ANDRES PACHECO SIBAJA,
YORLINIS VANESA PACHECO SIBAJA y DARWIN DE JESUS PACHECO SIBAJA, DOMINGO VICENTE
SIBAJA ROMERO, EDITH CECILIA DE ALBA DE LEON, YANELIS SOFIA SIBAJA DE ALBA, DOMINGO
VICENTE SIBAJA DE ALBA, y MARYURIS DEL CARMEN SIBAJA DE ALBA, en lo que respecta al Dafio Moral
supuestamente irrogado por la condicién de la menor Yorley Pacheco Sibaja, en tanto el pedimento esgrimido
en este punto, es completamente desproporcional e indiscriminado.

OCTAVO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Cabe destacar que la condicion médico — clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacién de indemnizables.

Igualmente, y sin que el presente pronunciamiento implique reconocimiento de responsabilidad por parte de mi
prohijado, me permito objetar el valor solicitado por los demandantes, en lo que respecta al supuesto Dafio a la
vida en relacién de la menor Yorley Pacheco Sibaja, en tanto el pedimento esgrimido en este punto, es
completamente desproporcional e indiscriminado.

NOVENO: Nos oponemos a esta pretensién, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y
juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Cabe destacar que la condicion médico — clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacidn de indemnizables.

Igualmente, y sin que el presente pronunciamiento implique reconocimiento de responsabilidad por parte de mi
prohijado, me permito objetar el valor solicitado por los demandantes, en lo que respecta al supuesto Dafio a la
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vida en relacion de la sefiora Marelby Sibaja De Alba, en tanto el pedimento esgrimido en este punto, es
completamente desproporcional e indiscriminado. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia en casos de mayor
expresion al que nos ocupa, ha reconocido sumas muy inferiores a la solicitada por la parte demandante.

DECIMO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico, cientifico y juridico
para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Cabe destacar que la condicion médico — clinica actual de la paciente Yorley Pacheco Sibaja, en nada se
relaciona con el adecuado actuar de mi representado, y, por ende, los dafios reclamados a mi poderdante no
tienen vocacién de indemnizables.

Por otra parte, sin que el presente pronunciamiento implique algun reconocimiento de responsabilidad por parte
de mi prohijado, nos oponemos y objetamos el valor que infundadamente estima y solicita la parte demandante
en lo que respecta a un supuesto dafio material en la modalidad de dafio emergente.

A saber, la parte demandante solicita como dafio emergente la suma de tres millones de pesos alegando que
tuvo que irrogar gastos prejudiciales y hospitalarios por el hecho de la condicién médica de la menor Yorley
Pacheco Sibaja.

Sin embargo, por una parte, los gastos hospitalarios son meramente enunciativos y no cuentan con sustento
alguno. Es por tal motivo que los mismos serian inexactos y debieron ser tasados como cero (0) pesos.

Por otra parte, en lo que respecta a los gastos prejudiciales, los mismos no constituyen un dafio indemnizable,
sino gastos propios de cualquier reclamacion judicial y prejudicial. Por lo tanto, los mismos son inexactos o en
este caso cero (0) pesos.

DECIMO PRIMERO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

Por otra parte, sin que el presente pronunciamiento implique algun reconocimiento de responsabilidad por parte
de mi prohijado, nos oponemos y objetamos el valor que infundadamente estima y solicita la parte demandante
en lo que respecta a un supuesto dafio material en la modalidad de dafio emergente.

Y es que debemos recordar que el dafio (sea material o inmaterial) debe ser cierto, personal y subsistente, y
no debe tasarse por meras expectativas irreales e imaginativas.

En el caso que nos ocupa, no esta demostrado que la menor Yorley Pacheco fuese econémicamente productiva
y menos que los demandantes dependieran desde el punto de patrimonial de ella.

Por ende, esta solicitud a la luz del articulo 206 del C.G.P., es completamente inexacta, pues el valor debe ser
tasado como cero (0) pesos, de conformidad a los argumentos que ya esgrimimos.

DECIMO SEGUNDO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

DECIMO TERCERO: Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijado Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ.

EN CUANTO AL ACAPITE DENOMINADO COMO “HECHOS Y OMISIONES” CONTESTAMOS

AL HECHO PRIMERO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.

AL HECHO SEGUNDO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.

AL HECHO TERCERO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.
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No obstante, lo anterior, la historia clinica denota que el desarrollo de la menor Yorley Michel Pacheco Sibaja
distaba mucho de ser adecuado, ya que presentaba desnutricién severa, con bajo peso para su edad, con
niveles de albumina sérica bajos.

AL HECHO CUARTO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd mi prohijado, y por ello las desconoce.

Sin embargo, debemos aclarar y complementar de conformidad a lo descrito en la historia clinica de ingreso
que tuvo la paciente Yorley Pacheco en la Clinica San Rafael, que la misma venia remitida del Hospital de
Malambo y del Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, debido a un cuadro clinico de una (1) semana de evolucion
consistente en rinorrea verdosa y leve dificultad respiratoria, por o que en el Hospital Nifio Jesus se le hizo
el diagnostico de NEUMONIA' COMPLICADA. A continuacion, apartes de la historia clinica de fecha mayo 24
de 2010, donde se describe:

Evolucion Meédica
Fec-Hora: 2010/05/24 15:06 Entorno: UCI Pediatrica

se frata de pacienle femenina de 1 afio y @ meses quien lego ramitida de haspital nific jesus,cuadro clinico da 1 semana de evolucion
cansistante an rinorrea verdosa y leve dificultad respiratoria, consuio a hospital de melambo dende le realizaron

mnb con b2 , sin mejoria clinica ¢s remitida a hospital nife fesus donde Je reakizan dx de nsumonia complicada y remiten a esta institucion.
fue transfundida en 2 ocaciones.

Lo anterior es de suma importancia aclararlo, ya que la menor Yorley Pacheco Sibaja no estaba frente a una
simple gripa y un ligero cuadro febril, sino ante una patologia grave como lo es una neumonia complicada, la
cual tuvo graves consecuencias médicas en la humanidad de la citada paciente.

AL HECHO QUINTO

Mi poderdante manifiesta que este hecho es cierto, pues tal como lo confiesa la parte demandante, la menor
Yorley para el dia 23 de mayo de 2010, presentaba como diagnostico una SEPSIS RESPIRATORIA,
NEUMONIA Y FALLA VENTILATORIA (como se puede observar en la historia clinica), lo que obligd su
remision a una Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica (UCIP), donde ingresa en malas condiciones clinicas
con complicacién infecciosa pulmonar, por lo que se programa cirugia para evitar mayores complicaciones y la
muerte de la paciente (drenaje de foco infeccioso pulmonar).

Lo anterior demuestra la inocultable grave condicién médica que padecia la menor Yorley Pacheco Sibaja desde
el 23 de mayo de 2010.

AL HECHO SEXTO

Mi poderdante manifiesta que este hecho es cierto de conformidad a la historia clinica de fecha mayo 24 de
2010. Debemos destacar que ademas de la grave condicion médica en la que ingresa la paciente Yorley
Pacheco Sibaja a la Clinica San Rafael, se denota que la misma tenia desnutricion y/o bajo peso. Asi lo
demuestra la historia clinica:

! La neumonia es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los sacos aéreos se
pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y
dificultad para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden provocar neumonia.
La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal. Es mas grave en bebés y nifios
pequefios, personas mayores a 65 afios, y personas con problemas de salud o sistemas inmunitarios
debilitados. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pneumonia/symptoms-causes/syc-20354204
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente:  Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 23 afios
Direccion: CALLE 16 N® 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Medica

Fet-Hora: 2010f05/24 15:06 Entorno: UCI Pediatrica

se trata de paciente fernenina de 1 afio y 9 meses quien Rego remitida de haspital nifio jeses,cuadro clinico de 1 semana de evolucion
consistante en rinorrea verdosa v leve dificultad respiratoria, cansullo a hospital de malambo dende le realizaran
mnb con b2 , sin mejoria clinica es remitida a hospital nifie jesus donda Je realizan dx de neumonia complicada y remiten a esta institucion.
fue transfundida en 2 ocaciones,
nacio por cesarea de 37 semanas, con buen apgar, alimestacion con leche materna , complementaria.
hosp negalives gx negalives alergias negativos  vacunacion positiva
sy fc 100 x min fr 46 x min fa 108/76 spo2 96%

. alingreso paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea

(’ “.con signos de dificultad respiratoria, taguipneica , con leves tirajes intercostalas.

‘. candigco rs ¢s s sin soples
pulmonas con disminucion ded murmuilo vesiciar del lade derecho, con crepftos en Dase pulmonar derecha.
abdomen balndo depresible sin masas.
qu ¢in
snc acliva reactiva. no deficit i
hemograma  hg 11.3 hic 34.5 % pla 194600 fau G700 neu 60% fin 40%

dx lactante rmayor de bajo peso N

2. sdr peumania complicada a deirame p!eural ? :

3- anemia transfundida : s
¢ da torax  se observa velamlentu del hemltorax derecho .

A

Lo anterior resulta de suma |mportanC|a porque nos demuestra que Ia pamente YorIey Pacheco Slbaja por un
lado, tenia una condicion médica de gravedad (neumonia complicada) y cierto grado de desnutricion que nos
puede llevar a concluir la falta de cuidado y atencién por parte de los padres de la mencionada paciente.

AL HECHO SEPTIMO

Mi poderdante manifiesta que este hecho es cierto de conformidad a la historia clinica de fecha 24 de mayo de
2010. A la paciente Yorley Pacheco se le realizd un tac de térax que confirmé la neumonia complicada, quien
tenia liquido en pulmén derecho y probable derrame pleural. Este hecho es cierto, pues asi se desprende de la
historia clinica:

: '2010105.'24 18 46

" ltag de, torax se ohsema opactdad que compromeie gran parte del pu!
i va[orac[on po . :
’ -'cwmgra

Lo antenor demuestra Ia compllcada cond|C|on médica de la pamente YorIey Pacheco Slbaja producto de la
neumonia que padecia y que indefectiblemente comprometia su estado de salud y pronostico.

n derecho, ‘on lig

o en s interior, probable d_ertamé, $s- ordena -,

AL HECHO OCTAVO

Aungue a mi poderdante aun no le habia correspondido atender a la paciente, manifiesta que conforme a la
historia clinica este hecho es cierto, dado que a la paciente Yorley Pacheco Sibaja, se le realizé una toracentesis
con colocacion de tubo de térax, para poder drenar el liquido encontrado en el pulmén derecho y tratar de
obtener una mejoria en la afectacién pulmonar.

AL HECHO NOVENO

Mi poderdante manifiesta que este hecho no es cierto, dado que tal y como consta en historia clinica, la paciente
Yorley Pacheco Sibaja no tuvo una mejoria como lo quiere hacer ver la parte demandante y su apoderado, pues
tal como se desprende ampliamente de tal historial clinico, la mencionada paciente presentd serias
complicaciones por su cuadro de neumonia, cursando con edema en extremidades y abdomen, drenaje de
material cetrino por tubo de térax, en momentos quejumbrosa, con elevacién de azoados, en delicado estado
de salud, falla renal y no respuesta diurética. A continuacion, me permito replicar lo descrito en la historia clinica
que soporta nuestro dicho:
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2010/05/31 19:00

paciente con dx anotados

el cual continua con edemas en extremidades, y abdomen , con tubo de torax drenando material cetrino.

se onserva quejumbrosa por momentos, cursa con elevacion de los azoados.

sv fc 112 x min fr 36 xmin  spo2 96%

bh 630 -34 + 596cc gu 2 ccen 12 horas anurica

continua con requerimientos de o2 por canula nasal.

hoy presento un vomito en horas del medio dia

cardiaco rscsrs sin soplos.

abomen con leve distencion abdominal

paciente delicado , cursa con falla renal , no respuesta al diuretico

Como puede denotarse, la paciente no tuvo mejoria, ya que, por el contrario, la grave condicién médica debido
a su patologia de base (neumonia complicada y posible drenaje pleural), llevé a que presentara desmejora en
su salud, pese a los esfuerzos ingentes de los galenos que la atendieron.

AL HECHO DECIMO
Mi poderdante manifiesta que este hecho es cierto, tal y como consta en la historia clinica, la paciente Yorley
Pacheco desde su ingreso a la Clinica San Rafael, presentd una grave condicion médica (por su neumonia
complicada) en virtud de lo cual se le tuvieron que practicar varios procedimientos quirtirgicos y aplicar varios
tratamientos médicos.

AL HECHO DECIMO PRIMERO

Mi poderdante manifiesta que este hecho es cierto, pues tal y como venimos advirtiendo en respuesta a hechos
anteriores, la paciente Yorley Pacheco Sibaja, previo al procedimiento del dos (2) de junio de 2010, presentaba
un sindrome de dificultad respiratoria marcada, producto de una neumonia bacteriana complicada, con derrame
pleural derecho, presencia de neumotérax derecho y desaturacién, por lo que amerité de urgencia una
toracotomia cerrada + decorticacion + fistulectomia broncopleural + reseccién de tejido necrético + colocacién
de tubo de torax.

No obstante, se aclara que mi poderdante no participd durante el proceso de colocacién del tubo oro traqueal.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO
Mi poderdante manifiesta que no le consta por cuanto no participd durante el proceso de colocacion del tubo
oro traqueal.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO DECIMO TERCERO
Mi poderdante manifiesta que no le consta por cuanto no participd durante el proceso de colocacion del tubo
oro traqueal.

No obstante, se aclara que NO ES CIERTO, y que mas bien corresponde a una incorrecta interpretacion de los
registros de historia clinica.

Sin embargo, se aclara que teniendo en cuenta que las imagenes diagnosticas describen la correcta ubicacién
del tubo oro traqueal, la adecuada expansion pulmonar, la ventilacion suficiente de los pulmones, asi como la
correcta oxigenacién de la sangre, nos llevan a pensar que movimientos de la menor en UCI, pudieron causar
que el tubo oro traqueal se ubicara en una posicién mas profunda de la ubicacién donde fue colocado por la
anestesiologa, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los nifios, en los cuales
minimos cambios en la posicion de la cabeza del nifio pueden provocar cambios importantes en la posicidn de
la punta del tubo, por lo que el hecho de que el tubo oro traqueal quede ubicado en la Carina no genera ningun
problema por si mismo, por lo que en medicina se considera que la ubicacion de la punta del tubo en la Carina
al final de una cirugia, sobre todo después de transportar al paciente intubado y de manipular al paciente y al
tubo para conectarlo a un ventilador, no implica una mala practica médica.

A lo anterior hay que agregar que ante el cambio de ubicacion del tubo oro traqueal en UCI, este fue corregido
de manera inmediata.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.
AL HECHO DECIMO CUARTO
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Frente a la aseveracion que plantea el hecho, y que argumenta que no les fue informado a los padres o
familiares que la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA habia sufrido un paro cardiorrespiratorio, durante
el procedimiento quirurgico del 2 de junio de 2010, pues nunca les fue informado por el personal médico, mi
poderdante manifest6 que esto NO ES CIERTO, sefialando que tal informacion se brindé de manera oportuna.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO DECIMO QUINTO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Sin embargo, tal y como se indicd anteriormente, existen registros de radiografias tomadas tanto con
posterioridad al procedimiento quirdrgico del 2 de junio de 2010, como del dia siguiente a la cirugia, que
reportaron que el tubo oro traqueal estaba en adecuada posicion, el registro de anestesia, la nota operatoria y
las notas de evolucion de los pediatras intensivistas, asi como las ayudas diagnosticas confirman que el tubo
oro traqueal nunca estuvo en un bronquio, puesto que el pulmén operado presentaba salida de aire y adecuada
expansion luego de la cirugia, aunado a esto, la historia clinica describe que la oximetria de pulso aumento6 de
80% antes de la intubacion hasta 90% después de ella, que los gases arteriales mostraron hiperoxia, mas no
hipoxia, y que la historia clinica describe que los dos campos pulmonares estaban ventilados y expandidos,
todo lo cual hubiera sido imposible si un bronquio fuera ventilado y el otro se mantuviera excluido de la
ventilacién, que es lo que habitualmente sucede cuando la punta del tubo queda metida dentro de un bronquio.

No obstante las evidencias que arroja la historia clinica, tales como las iméagenes diagnésticas, la adecuada
expansion pulmonar, la ventilacién suficiente de los pulmones, asi como la correcta oxigenacion de la sangre,
es posible que movimientos de la menor en UCI, pudieron causar que el tubo oro traqueal se ubicara en una
posicion mas profunda de la ubicacion donde fue colocado por la anestesidloga, Dra. NAYIBE MARIAM
CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los nifios, en los cuales minimos cambios en la posicion de la
cabeza del nifio pueden provocar cambios importantes en la posicién de la punta del tubo, por lo que el hecho
de que el tubo oro traqueal quede ubicado en la Carina no genera ningun problema por si mismo, por lo que en
medicina se considera que la ubicacion de la punta del tubo en la Carina al final de una cirugia, sobre todo
después de transportar al paciente intubado y de manipular al paciente y al tubo para conectarlo a un ventilador,
no implica una mala practica médica.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO DECIMO SEXTO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Sin embargo, la historia clinica da cuenta de radiografias tomadas tanto con posterioridad al procedimiento
quirargico del 2 de junio de 2010, como del dia siguiente a la cirugia, reportaron que el tubo oro traqueal estaba
en adecuada posicion, el registro de anestesia, la nota operatoria y las notas de evolucién de los pediatras
intensivistas, asi como las ayudas diagnosticas confirman que el tubo oro traqueal nunca estuvo en un bronquio,
puesto que el pulmon operado presentaba salida de aire y adecuada expansion luego de la cirugia, aunado a
esto, la historia clinica describe que la oximetria de pulso aument6 de 80% antes de la intubacién hasta 90%
después de ella, que los gases arteriales mostraron hiperoxia, mas no hipoxia, y que la HC describe que los
dos campos pulmonares estaban ventilados y expandidos, todo lo cual hubiera sido imposible si un bronquio
fuera ventilado y el otro se mantuviera excluido de la ventilacién, que es lo que habitualmente sucede cuando
la punta del tubo queda metida dentro de un bronquio.

No obstante las evidencias que arroja la historia clinica, tales como las imagenes diagndsticas, la adecuada
expansion pulmonar, la ventilacién suficiente de los pulmones, asi como la correcta oxigenacion de la sangre,
es posible que movimientos de la menor en UCI, pudieron causar que el tubo oro traqueal se ubicara en una
posicién mas profunda de la ubicacion donde fue colocado por la anestesidloga, Dra. NAYIBE MARIAM
CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los nifios, en los cuales minimos cambios en la posicién de la
cabeza del nifio pueden provocar cambios importantes en la posicion de la punta del tubo, por lo que el hecho
de que el tubo oro traqueal quede ubicado en la Carina no genera ningun problema por si mismo, por lo que en
medicina se considera que la ubicacion de la punta del tubo en la Carina al final de una cirugia, sobre todo
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después de transportar al paciente intubado y de manipular al paciente y al tubo para conectarlo a un ventilador,
no implica una mala practica médica.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Sin embargo tal y como se dijo anteriormente, |a historia clinica describe estudios imagenologicos o exdmenes
realizados a la paciente, que orientan a pensar en que es posible que movimientos de la menor en UCI, pudieron
causar que el tubo oro traqueal se ubicara en una posicion mas profunda de la ubicacién donde fue colocado
por la anestesiologa, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los nifios, en los cuales
minimos cambios en la posicion de la cabeza del nifio pueden provocar cambios importantes en la posicion de
la punta del tubo.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO DECIMO OCTAVO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participo y por ello las desconoce.

Sin embargo, debemos recordar que, de acuerdo a lo descrito en la historia clinica, la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San Rafael presentaba una condicion médica anormal,
caracterizada por neumonia

complicada y anemia severa), tanto que estaba al borde de la muerte (por falla respiratoria y septicemia), motivo
por el cual los médicos del Hospital nifio Jesls consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital de alto nivel de complejidad.

Ahora bien, esta infeccidn pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricion aguda, mas una respuesta
inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de una neumonia bacteriana basal derecha complicada
por empiema derecho y bulas pulmonares en base derecha, habia generado en la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, una disfuncion orgénica multiple caracterizada por falla una respiratoria inminente,
inestabilidad cardiovascular y oliguria recurrente, hechos que combinados generaban un alto riesgo de muerte
y de complicaciones graves, los cuales dieron origen a su remisidn a Unidad de Cuidados Intensivos, y ademas
es importante tener en cuenta que tales condiciones clinicas presentadas con antelacién al dia 2 de junio del
2010, por si solas tienen ya la capacidad de generar lesidn cerebral hipdxico (bajo nivel de oxigeno en el
cerebro) o isquémica (bajo flujo de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y lesion
neuroldgica severa e irreversible, lo que explicaria un cuadro de mirada fija, respuesta pupilar a la luz lenta,
hipo actividad, respuesta a estimulos dolorosos, entre otros signos.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO DECIMO NOVENO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participo y por ello las desconoce.
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Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO

Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participo y por ello las desconoce.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO TERCERO

Mi poderdante manifiesta que este hecho NO ES CIERTO, dado que de acuerdo a lo descrito en la historia
clinica, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San Rafael
presentaba una condicion médica anormal, caracterizada por neumonia complicada y anemia severa), tanto
que estaba al borde de la muerte (por falla respiratoria y septicemia), motivo por el cual los médicos del Hospital
nifio Jesus consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de
alto nivel de complejidad.

Ahora bien, esta infeccidon pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricion aguda, mas una respuesta
inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de una neumonia bacteriana basal derecha complicada
por empiema derecho y bulas pulmonares en base derecha, habia generado en la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, una disfuncion organica multiple caracterizada por falla una respiratoria inminente,
inestabilidad cardiovascular y oliguria recurrente, hechos que combinados generaban un alto riesgo de muerte
y de complicaciones graves, los cuales dieron origen a su remision a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San Rafael recibid
tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, antibiéticos y mltiples medicamentos para tratar
de compensar su disfuncién organica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las
imagenes del torax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmén, en la pleura y en érganos distantes,
como rifiones, cual era indicacion de tratamiento con cirugia del torax, como lo determiné el especialista en
cirugia pediétrica.

A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condicién fisica, el procedimiento quirirgico
no podia ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor si la nifia no era operada tan pronto como fuera
posible, que en criterio del cirujano y de los intensivistas debia ser la tarde del dia 2 de junio.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Sin embargo, tal y como se explicd con antelacion, de acuerdo a lo descrito en la historia clinica, la menor
YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San Rafael presentaba una
condicién médica anormal, caracterizada por neumonia complicada y anemia severa), tanto que estaba al borde
de la muerte (por falla respiratoria y septicemia), motivo por el cual los médicos del Hospital nifio Jesus
consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de alto nivel de
complejidad.

Ahora bien, esta infeccidén pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricion aguda, mas una respuesta
inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de una neumonia bacteriana basal derecha complicada
por empiema derecho y bulas pulmonares en base derecha, habia generado en la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, una disfuncion organica multiple caracterizada por falla una respiratoria inminente,
inestabilidad cardiovascular y oliguria recurrente, hechos que combinados generaban un alto riesgo de muerte
y de complicaciones graves, los cuales dieron origen a su remisidn a Unidad de Cuidados Intensivos, y ademas
es importante tener en cuenta que tales condiciones clinicas presentadas con antelacién al dia 2 de junio del
2010, por si solas tienen ya la capacidad de generar lesion cerebral hipoxico (bajo nivel de oxigeno en el
cerebro) o isquémica (bajo flujo de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y lesion
neuroldgica severa e irreversible, lo que explicaria un cuadro de mirada fija, respuesta pupilar a la luz lenta,
hipo actividad, respuesta a estimulos dolorosos, entre otros signos.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.
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AL HECHO VIGESIMO QUINTO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participo y por ello las desconoce.

Sin embargo, tal y como se explicd con antelacion, la condicion médica severa que presentaba la menor
YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, y que generaron su remisién a Unidad de Cuidados Intensivos, por si
solas tienen ya la capacidad de generar lesiéon cerebral hipéxico (bajo nivel de oxigeno en el cerebro) o
isquémica (bajo flujo de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y lesion neuroldgica
severa e irreversible, lo que explicaria un cuadro de mirada fija, respuesta pupilar a la luz lenta, hipo actividad,
respuesta a estimulos dolorosos, entre otros signos.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Sin embargo, es claro que la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica
San Rafael presentaba una condicion médica anormal, caracterizada por neumonia complicada y anemia
severa), tanto que estaba al borde de la muerte (por falla respiratoria y septicemia), motivo por el cual los
médicos del Hospital nifio Jesus consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital de alto nivel de complejidad.

Ahora bien, esta infeccidn pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricion aguda, mas una respuesta
inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de una neumonia bacteriana basal derecha complicada
por empiema derecho y bulas pulmonares en base derecha, habia generado en la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, una disfuncion orgénica multiple caracterizada por falla una respiratoria inminente,
inestabilidad cardiovascular y oliguria recurrente, hechos que combinados generaban un alto riesgo de muerte
y de complicaciones graves, los cuales dieron origen a su remision a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San Rafael recibid
tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, antibiéticos y multiples medicamentos para tratar
de compensar su disfuncién organica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las
imagenes del torax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmén, en la pleura y en 6rganos distantes,
como rifiones, cual era indicacion de tratamiento con cirugia del torax, como lo determiné el especialista en
cirugia pediétrica.

A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condicion fisica, el procedimiento quirtrgico
no podia ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor si la nifia no era operada tan pronto como fuera
posible, que en criterio del cirujano y de los intensivistas debia ser la tarde del dia 2 de junio.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones en salud en las cuales no
participd y por ello las desconoce.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO OCTAVO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO VIGESIMO NOVENO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.
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Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO TRIGESIMO
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO

Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO TRIGESIMO SEGUNDO
Mi poderdante manifiesta que este hecho NO ES CIERTO, dado que con su conducta no incurri6 en culpa que
generara dafio a la menor.

Aunado a lo anterior, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San
Rafael presentaba una condicién médica anormal, caracterizada por neumonia complicada y anemia severa),
tanto que estaba al borde de la muerte (por falla respiratoria y septicemia), motivo por el cual los médicos del
Hospital nifio JesUs consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital de alto nivel de complejidad.

Ahora bien, esta infeccion pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricion aguda, mas una respuesta
inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de una neumonia bacteriana basal derecha complicada
por empiema derecho y bulas pulmonares en base derecha, habia generado en la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, una disfuncion organica multiple caracterizada por falla una respiratoria inminente,
inestabilidad cardiovascular y oliguria recurrente, hechos que combinados generaban un alto riesgo de muerte
y de complicaciones graves, los cuales dieron origen a su remision a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica San Rafael recibid
tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, antibioticos y mdltiples medicamentos para tratar
de compensar su disfuncién organica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las
imagenes del torax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmén, en la pleura y en 6rganos distantes,
como rifiones, cual era indicacién de tratamiento con cirugia del torax, como lo determind el especialista en
cirugia pediétrica.

A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condicién fisica, el procedimiento quirirgico

no podia ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor si la nifia no era operada tan pronto como fuera
posible, que en criterio del cirujano y de los intensivistas debia ser la tarde del dia 2 de junio.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

AL HECHO TRIGESIMO TERCERO

Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de situaciones personales de la parte
demandante, las cuales desconoce por completo mi representado.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al principio onus probandi.

PRONUNCIAMIENTO GENERAL RESPECTO DE LOS PERJUICIOS EXPUESTOS POR LA PARTE
ACTORA.

Sin que ello implique reconocimiento de responsabilidad por parte de mi poderdante en los hechos que son
materia del proceso, expresamente manifiesto que objeto los dafios o perjuicios y valores (montos) que
infundadamente sefiala la parte actora y que solicita mediante la presente accion sean indemnizados, y
relacionados con los “supuestos perjuicios generados en la atencion medica prestada por mi poderdante”, ya
que tales solicitudes carecen de fundamentos juridicos, cientificos y probatorios, necesarios para erigir tal
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solicitud, y por ende su cuantia, ya que claramente se denota que se solicita una suma de dinero exagerada,
sin tomar en cuenta los parametros que ha establecido nuestro honorable Corte suprema de justicia al respecto.
Luego entonces, el pedimento del extremo activo de la litis, resulta totalmente desproporcionado, desequilibrado
y exagerado

Aunado a lo anterior, cabe aclarar, que esta solicitud se encuentra fundada en una serie de afirmaciones
expresadas por el apoderado de la parte demandante, las cuales no se encuentran probadas y aln en caso
que tal dafio sea probado, éste no puede ser imputable a mi poderdante, pues no existio culpa en las
actuaciones medicas realizadas por la Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ, ya que este ajustd sus
actuaciones a lo que ensefia la lex artis.

1. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS MATERIALES A TiTULO DE DANO EMERGENTE,
cuantificados por el actor en tres millones de pesos, vale sefialar que la parte actora esta sosteniendo el
argumento de los perjuicios en supuestos asesoramientos que el apoderado ha realizado, sin aportar
certificaciones adecuadas, sino cuentas de cobro que no acreditan el perjuicio que argumenta.

Por lo tanto, el actor no acredité de manera idonea los elementos econdémicos que sustentan los perjuicios que
alega, aunado a lo anterior cabe aclarar que esta solicitud se encuentra fundada en una serie de afirmaciones
expresadas por el apoderado de la parte demandante, las cuales no se encuentran probadas.

2. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS MATERIALES A TiTULO DE LUCRO CESANTE,
cuantificados por el actor en $ 547.749.072

Cabe aclarar, que esta solicitud se encuentra fundada en una serie de afirmaciones expresadas por el
apoderado de la parte demandante, las cuales no se encuentran probadas y aun en caso que tal dafio sea
probado, éste no puede ser imputable a mi poderdante, pues no existié culpa en las actuaciones medicas
realizadas por la Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ, ya que este ajusto6 sus actuaciones a lo que ensefia la
lex artis.

3. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR CONCEPTO DE DANOS
MORALES, SOLICITADOS POR LA PARTE ACTORA POR VALOR DE 517.903.770

Antes de entrar a discriminar los aspectos por los cuales consideramos que la estimacion razonada de perjuicios
de la parte actora es inexacta, es necesario recordar que de acuerdo con el articulo 206 del Codigo General del
Proceso, citado anteriormente: *(...) El juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacién de los dafios extra
patrimoniales. Tampoco procedera cuando quien reclame la indemnizacion, o compensacion los frutos o
mejoras, sea un incapaz (...)". (Subrayas por fuera del texto original).

Habiendo hecho esta aclaracion, nos permitimos manifestar que la tasacion de los dafios inmateriales, de la
forma en la que se consigna en la demanda, dista por mucho de los parametros jurisprudenciales que regulan
la materia y que establecen porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero en casos similares al
que nos ocupa. Se destaca que los dafios extra patrimoniales fueron tasados de manera excesiva ademas de
no encontrarse probados dentro de los documentos anexos a la demanda, es decir, no hay evidencia de que
los hoy demandantes los hubieran sufrido, dado que no se anexd ningun tipo de prueba que determine lo
argumentado por la demanda.

4. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR CONCEPTO DE DANO A LA
VIDA DE RELACION, SOLICITADOS POR LA PARTE ACTORA POR VALOR DE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y DOS
PESOS ($ 1.244.213.442)

Nos permitimos manifestar que la tasacion de los dafios inmateriales, de la forma en la que se consigna en la
demanda, dista por mucho de los parametros jurisprudenciales que regulan la materia y que establecen
porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero en casos similares al que nos ocupa. Se destaca
que los dafos extra patrimoniales fueron tasados de manera excesiva ademas de no encontrarse probados
dentro de los documentos anexos a la demanda, es decir, no hay evidencia de que los hoy demandantes los
hubieran sufrido, dado que no se anexd ningun tipo de prueba que determine lo argumentado por la demanda.

Cel. 3015787468
Dir. Carrera 50 No. 79-121 piso 2
Barranquilla



ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA

Especialista en Responsabilidad y Seguros — Derecho Médico
U. Del Norte — U. Externado

Ahora bien, es importante recalcar que la solicitud de perjuicios no puede ser fuente de enriquecimiento, dado
que su objetivo segun palabras de la corte, debe buscar la reparacion del dafio, solo el dafio y nada mas que
el dafio, por ende, la solicitud de los perjuicios tal y como se esboz6 en la demanda, es desproporcionada y
busca el enriquecimiento.

EXCEPCIONES DE MERITO

1. ADECUADA PRACTICA MEDICA - CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS

La expresion Lex Artis —literalmente, “ley del arte”, ley artesanal o regla de actuacién de la que se trate —se ha
venido empleando de siempre, para referirse a un cierto sentido de apreciacion sobre si la tarea ejecutada por
un profesional es 0 no correcta o se ajusta o0 no a lo que debe hacerse.

De forma que si la actuacién se adecua a las reglas técnicas pertinentes se habla de “un buen profesional, un
buen técnico, un buen artesano”, y de una buena “praxis” en el ejercicio de una profesidn. Suele aplicarse el
principio de la Lex Artis a las profesiones que precisan de una técnica operativa y que plasman en la practica
unos resultados empiricos. Entre ellas destaca, por supuesto, la profesién médica, toda vez que la medicina es
concebida como una ciencia experimental.

La indicacion terapéutica consiste, fundamentalmente, en una tarea de valoracién, de ponderacién de los
beneficios y riesgos objetivamente previsibles para la salud del paciente, que puede entrafiar la aplicacion de
una u otra medida terapéutica; mientras que en la Lex Artis se trata de, una vez emitido ese juicio, aplicar
adecuada y correctamente por parte del facultativo el tratamiento indicado.

Se tiene claro entonces, que el acto médico, exige la completa y plena aplicacién y cumplimiento de esas reglas
claras que predica la Lex Artis, por tal razon se puede afirmar que mi representado cumplié con ese deber legal
y ético al momento de realizar su actuacion médica.

2. AUSENCIA DE CULPA

Tradicionalmente, se ha considerado que el concepto Culpa supone la existencia de un obrar desatento y
descuidado por parte de la persona a la que se le examina su conducta.

Al interior de este proceso se afirma por la parte demandante, que la culpa médica alegada se deriva de la
presunta negligencia médica de mi poderdante, por no realizar adecuadamente la intubacion oro traqueal, no
obstante, la historia clinica evidencia extrema prudencia y pericia de mi poderdante quien realizé una atencién
medica en apego a los protocolos de anestesia.

Asi las cosas, los argumentos que describen sangrado a nivel del globo ocular izquierdo en el paciente tal como
se ha venido sefialando son completamente falsas y se encuentran alejadas de los registros de la Historia
Clinica del paciente, que tienen completa validez y fueron incluso aportados por la parte actora al proceso.

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta evidente que al interior del caso sub examine, no existe ninguna
conducta culpable de mi representado, antes, por el contrario, la conducta de mi apadrinado en todo momento
fue diligente.

3. LA OBLIGACION DEL MEDICO ES DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS

Tal y como lo han reiterado nuestras altas cortes, la obligacién del médico es de medios y no de resultado, asi:
Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 5 de Marzo de 1940:

... "el facultativo esta obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia, y los
dictados de su prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece
su cliente o de la no curacion de éste".

Sentencia del Consejo de Estado - Seccion Tercera.— de fecha18 de abril de1994:

..."La responsabilidad médica sigue siendo tratada, en la jurisprudencia de la Corporacion como de MEDIOS, o
sea de PRUDENCIA Y DILIGENCIA, lo que obliga al profesional de la medicina y a los centros de atencion, a
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proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados que conforme a los conocimientos cientificos, y a la practica
del arte de curar, son conducentes para tratar de lograr el FIN deseado, siendo igualmente cierto que no se
puede ni debe asegurar la obtencién del mismo”

Adicionalmente la Ley 1438 de 2011, reglamenta de manera el tema, cuando dispone:

ARTICULO 104. AUTORREGULACION PROFESIONAL. Modificase el articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, el
cual quedara asi:

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones orientadas a la atencion
integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relacion
de asistencia en salud genera una obligacién de medio, basada en la competencia profesional. (Negrillas
y subrayas nuestras)

4, INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD

Como punto de partida, vale la pena recordar que cuando hablamos de responsabilidad médica, la obligacion
de demostrar ésta se encuentra en cabeza del demandante?, quien tiene la obligacion de probar que el médico
incurrié en una conducta culposa, y que ademas, ésta fue la causante del dafio sobre el cual se exige la
correspondiente reparacion, carga que no resulta ajena a lo preceptuado por el Cédigo General del Proceso en
su articulo 167.

En el caso que nos ocupa, no existe relacion causal entre la conducta médica de mi representado y los dafios
que alega la parte demandante.

5. EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD MEDICA SE RIGE POR LA CULPA PROBADA:

Si tenemos claro que incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen, de donde se colige que al interior del presente caso le corresponde la parte
demandante, probar todos y cada uno de los elementos de la responsabilidad en que presuntamente incurrié
mi poderdante, Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ, con ocasion de la atencion médica proporcionada a la
paciente menor YORLEY PACHECO SIBAJA, que son justamente los fundamentos de las pretensiones
deprecadas.

Se considera que es una carga atribuible a los demandantes probar los supuestos de hecho y juridicos aludidos,
toda vez que éstos son los Unicos que pueden sefialar cuales son las conductas que se reprochan, cual fue el
dafio alegado y cual es el nexo causal, toda vez que son ellos justamente quienes pretenden que se declare la
responsabilidad y, por consiguiente, solo ellos son quienes conocen los reproches que se le hacen al
demandado. Pretender que el demandado sea quien pruebe su inocencia, seria sumamente excesivo para éste.

6. EXCESIVA TASACION DE DANOS Y PERJUICIOS

Sin admitir algun tipo de responsabilidad, es de resaltar que, en el presente proceso, de acuerdo a los
argumentos y pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia, se observa que existe una excesiva tasacion
de perjuicios por parte de la demandante, maxime teniendo en cuenta que estos ni siquiera se encuentran
probados.

7. EXCEPCIONES INNOMINADAS

Solicito sefior Juez se decreten las excepciones que resulten probadas dentro del proceso, de conformidad con
lo establecido en el articulo 282 del C.G.P.

2 Al respecto senala Tamayo Jaramillo, que “a la victima le corresponde probar que el
dano por ella sufrido es el comportamiento ilicito del agente, es decir, que éste Ultimo, por
si mismo o por interpuesta persona, cosa o actividad, bajo su responsabilidad, causd el
perjuicio... la responsabilidad médica supone, también, la prueba del nexo causal entre el
hecho del agente y el dano... en efecto, la doctrina tradicional exige no solo la prueba de
la culpa médica, sino que, al mismo tiempo, exige que se demuestre que esa culpa fue la
causante del dano”. (“Tratado de Responsabilidad Civil", tomo 1, segunda edicion y sexta
reimpresién, Legis, 2011, Bogotd, Pag. 253, 287 y 319).
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PRUEBAS
Solicito respetuosamente respetado juez se sirvan tener y decretar como pruebas las siguientes:

Documentales aportadas

o Literatura médica que sirvié de fundamento para las excepciones propuestas.
o Historia clinica de la paciente de la clinica San Rafael.

Documentales solicitadas

Como quiera que la paciente menor YORLEY PACHECO SIBAJA es o era paciente institucional de EPS
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S. e IPS: CLINICA SAN RAFAEL LTDA, y en
vista de que dichas entidades tienen la custodia y guarda de la historia clinica de dicha paciente (De
conformidad a la resolucion 1995 de 1999), le solicito respetuosamente al sefior Juez que oficie a las precitadas
entidades EPS ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S. e IPS: CLINICA SAN RAFAEL
LTDA, a fin de que remitan copia completa y autentica de la historia clinica de la paciente YORLEY PACHECO
SIBAJA.

Interrogatorio a instancia parte

Solicito se sirva citar a interrogatorio de parte sefiores MARELBY ESTHER SIBAJA de ALBA, DOMINGO
VICENTE SIBAJA ROMERO, EDITH CECILIA DE ALBA DE LEON, YANELIS SOFIA SIBAJA DE ALBA,
DOMINGO VICENTE SIBAJA DE ALBA, MARYURIS DEL CARMEN SIBAJA DE ALBA, para que absuelvan
interrogatorio que se le formulara verbalmente o en sobre cerrado, con el propésito de desvirtuar los hechos de
la demanda mediante la confesién provocada.

Interrogatorio de litisconsortes

Solicito se ordene la practica de interrogatorio a los siguientes litisconsortes facultativos:

1. NAYIBE MARIAN CHARANEK SOLANO (Anestesiéloga)
2. Litya Romero de Maria (Representante legal de la Clinica San Rafael)
3. Rafael Maria Romero (Representante legal de Clinica San Rafael)

Lo anterior, a efectos de desvirtuar los hechos de la demanda y darle sustento a las excepciones propuestas
en esta demanda.

Declaracion de parte

e Conforme a lo estipulado en los articulos 165 del Cadigo General del Proceso, solicito sefior juez se
sirva citar al Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ (Cirujano), para que rinda declaracion sobre lo que
sepa y conste de los hechos de la demanda.

Testimonio
Solicito se sirva ordenar la practica de testimonio de los siguientes profesionales de la salud:

Dentro de las pruebas testimoniales se solicitaran las siguientes declaraciones:

Alberto Lozada (Pediatra Clinica San Rafael),Clemente Borges Salazar (Pediatra de Uci Clinica San
Rafael),Luis Galindo Gutierrez (Pediatra de Uci — Clinica San Rafael), Aquileo Manotas Vizcaino
(Pediatra de Uci — Clinica San Rafael), Emilanis Garcia (Anestesidloga), Gustavo Corrales
(Anestesidlogo), Juan Raad (Anestesidlogo), Martin Balza (medico — Clinica San Rafael)

Las anteriores profesionales de la salud atendieron en forma personal a la paciente YORLEY PACHECO
SIBAJA, y conocen su historial clinico de primera mano. Por ello sus declaraciones tienen por objeto exponer
todo lo que le conste sobre los hechos de la demanda, de la contestacidn de la demanda, las pruebas obrantes
en el proceso y en especial, nos brinden los conocimientos técnicos requeridos en materia médica para el
presente caso.
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Todos los testigos podran ser notificados en la Calle 20 No. 16 - 42 en la ciudad de Sabanalarga, o por medio
del suscrito abogado.

Por ultimo manifiesto que desconozco los canales electrénicos donde puedan ser notificadas las personas que
fungen como testigos en el presente caso, y por ello, atendiendo al principio del deber de colaboracién de las
partes, estoy prestd a contactar por otros medios (presencial o por otra via) a los citados declarantes, en aras
de informarlos de la citacion que hiciere el despacho y lograr su comparecencia a la audiencia de instruccion y
juzgamiento.

Concepto técnico de expertos

o Solicito comedidamente se sirva decretar la comparecencia del Dr. RICARDO CURE DAU, Médico
especialista en cirugia pediatrica, para que a partir de su experiencia, conocimientos y formacién
cientifica, brinde concepto acera de las patologias, y tratamientos y procedimientos que se refieren en
la demanda e historia clinica. Esta defensa se encargara de procurar la asistencia del testigo a la
audiencia de instruccion y juzgamiento.

FRENTE A LA PRUEBA PERICIAL SOLICITADA POR LA PARTE ACTORA

En relacién a la solicitud probatoria efectuada por la parte actora, en la cual requiere al despacho para que
oficie al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES con la finalidad de que realice
un dictamen pericial a la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA y determine el dafio neuroldgico que
ocasionaron los demandados en la humanidad de la menor, causas del mismo, tratamiento a seguir, porcentaje
de la lesidn, porcentaje de discapacidad y toda informacion que sea relevante para este proceso.

Solicito desde ya al despacho, que en caso de surtirse dicha prueba por dicho ente o cualquier otro que sea
designado, se cite al perito para que sustente en audiencia la motivacién de su dictamen, con el fin de que se
expongan las conclusiones establecidas en dicho estudio, los aspectos tenidos en cuenta para establecer la
peritacion y demas aspectos concluyentes sobre el caso, citese a audiencia a los peritos antes sefialados con
el fin de interrogarlo bajo juramento en la misma sobre su idoneidad e imparcialidad y sobre el contenido del
dictamen suscrito o firmado por ellos.

Dictamen pericial

o De conformidad a lo preceptuado en los articulos 226 y 227 del Cddigo General del Proceso, me
permito anunciar la presentacidn de un dictamen pericial, el cual sera rendido por médico especialista,
con el fin de dar sustento cientifico a las excepciones propuestas y desvirtuar los hechos y reproches
de la demanda, para lo cual se solicita que se conceda el plazo que estipula la ley.

ANEXOS
Ténganse como anexos el poder para actuar y las documentales aportadas enunciadas en el acépite de
pruebas.

NOTIFICACIONES

El suscrito y mi defendido las recibira en la Carera 50 No.79-121 piso 2, la ciudad de Barranquilla, en la cuenta
de correo electrénico asjubal1

Cordialmente,

0 JOSE GOMEZ SILVERA
C.C'No’1.140.831.603 de Barranquilla
T.P.No 244.744 C. S.dela J.
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Seiior:
JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
Ciudad

Rad. 2020-00066-00.
Demandante: MARELBY ESTHER SIBAJA DE ALBA Y OTROS.
Demandados: CLINICA SAN RAFAEL LTDA'Y OTROS.

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Barranquilla,
identificado con la C.C No 1.140.831.603 de Barranquilla y portador de la Tarjeta Profesional No
244.744 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado judicial del Dr.
CRISTOBAL ADOLFO ABELLO MUNARRIZ, quien funge en el proceso de la referencia como
demandado, encontrandome en vigencia del término legal, por medio del presente concurro ante su
Honorable despacho para formular LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA SOCIEDAD SEGUROS
DEL ESTADO S.A., sociedad identificada con el NIT 860.009.578-6, domiciliada en Bogota, cuya
direccién para notificacion judiciales es la Carrera 11 No. 90-20, para que con fundamento en los
articulos 64 a 66 del Codigo de General del Proceso, en el evento que mi representado sea
condenado al pago de alguna eventual indemnizacion o perjuicios por los hechos consignados en la
demanda, y de acuerdo con las pretensiones de la parte demandante, aquella entidad responda por
tal condena y la cubra, 0 en subsidio se la imponga a ella la obligacion de reembolsarsela a mi
representado, teniendo en cuenta el contrato de seguro (pdliza de responsabilidad civil profesional)
suscrito por la SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A., mediante el cual esta sociedad se
comprometid a garantizar la responsabilidad civil del Dr. CRISTOBAL ADOLFO ABELLO
MUNARRIZ

PRETENSION

En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al sefior Juez, que al momento de proferir la
sentencia, en el remoto caso que esta llegue a ser adversa a mi defendido, resuelva
simultdneamente sobre la obligacion de SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A.., de responder
por tal condena y la cubra, 0 en subsidio se le imponga a ella la obligacién de reembolséarsela a mi
representado, en virtud del contrato de seguros (péliza de responsabilidad civil) suscrito por esta
entidad, por medio de la cual dicha sociedad se comprometié a garantizar la responsabilidad civil
derivada de la actividad, la cual se estd discutiendo mediante la demanda que origina este
llamamiento en garantia, por hechos acaecidos en el mes de junio de 2010, por lo que reitero, que
de condenarse a mi representado al pago de indemnizacion alguna, a renglon seguido se ordene a
la llamada en garantia al pago o reembolso a mi patrocinado de tal indemnizacion.

HECHOS

PRIMERO: La Compafia SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A., expidio la pdliza de
responsabilidad civil profesional numero 62-03-101029810, con el fin de asegurar o garantizar la
responsabilidad civil profesional de CRISTOBAL ADOLFO ABELLO MUNARRIZ por hechos
reclamados durante la vigencia, la cual va desde las 24 horas del 13 de marzo de 2020, hasta las 24
horas del 13 de marzo de 2021, y cuya cobertura incluye el periodo de retroactividad pactado,
periodo dentro del cual se encuentran los hechos acaecidos en el afio 2010 que son motivo de este
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proceso, segun se desprende del texto aclaratorio de la pdliza, cuyo asegurado reitero es mi
representado, y beneficiario cualquier tercero afectado.

SEGUNDO: El texto aclaratorio de la péliza numero 62-03-101029810 (y anexo de renovacion)
refiere lo siguiente:

AMPAROS:

“1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR
HECHOS RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, de
conformidad con las normas de beneficios establecidas por S.C.A.R.E. - FEPASDE,
frente a los dafios que hayan sido causados a un tercero, llamado victima, como
consecuencia de una accion u omisién en el ejercicio de su profesion ocurrida
dentro de la vigencia de la pdliza O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
PACTADO (AFILIACION ININTERRUMPIDA COMO SOCIO ACTIVO SOLIDARIO
DE S.C.A.R.E. DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DEL CONVENIO OBJETO
DE COBERTURA)". Negrilla, subrayado y mayuscula fuera del texto original

TERCERO: Conforme a la primera parte subrayada del parrafo trascrito, la referida péliza asegura la
responsabilidad profesional de mi representado por HECHOS RECLAMADOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, y en este caso los hechos fueron reclamados al DR. CRISTOBAL
ABELLO MUNARRIZ el dia 9 de diciembre de 2020, fecha en que se notificé del auto admisorio de
la demanda por conducta concluyente, y en la que la péliza estaba vigente (desde el 13 de Marzo de
2020 hasta el 13 de Marzo de 2021).

CUARTO: Ademas, conforme a la segunda parte subrayada del péarrafo trascrito anteriormente, la
referida péliza asegura la responsabilidad profesional de mi representado frente a los dafios que
hayan sido causados a un tercero, denominado victima, como consecuencia de una accion u
omisién en el ejercicio de su profesion ocurrida dentro del periodo de retroactividad pactado
(afiliacion ininterrumpida como socio activo solidario de S.C.A.R.E.), que se pact6 en la péliza y el
convenio en todos aquellos casos en que S.C.A.R.E., otorgue proteccion juridica y econdmica al
Socio (es decir al médico).

QUINTO: El DR. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ, ha estado en calidad de afiliado activo
solidario de la Sociedad Colombiana De Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.) desde el dia 20
de octubre de 1997, como consta en el certificado anexo al presente escrito.

SEXTO: En virtud de la afiliacion ininterrumpida del DR. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ a la
Sociedad Colombiana De Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.), y lo establecido en el texto
aclaratorio de la poliza numero 62-03-101029810, éste goza de cobertura por dicha pdliza.

SEPTIMO: La sefiora MARELBY ESTHER SIBAJA DE ALBA y otros por medio de apoderado
judicial, inici6 un proceso verbal de mayor cuantia en contra de la CLINICA SAN RAFAEL LTDA Y
OTROS, por una supuesta inadecuada praxis médica brindada a la menor YORLEY MICHEL
PACHECO SIBAJA, con el fin de reclamar a titulo de reparacién de dafio ocasionado, los perjuicios
de orden material y inmaterial que alegan se le ocasionaron supuestamente durante la realizacion de
una cirugia de remplazo total de rodilla izquierda el dia 2 de junio de 2010. Por ello, y como quiera
que la pdliza No. 62-03-101029810 estaba vigente al momento de la reclamacion prejudicial, y
dentro del periodo de retroactividad establecido en dicha pdliza, se solicitacion la vinculacién del
llamado en garantia, para que, ante la remota posibilidad de una condena en contra de mi
representado, sea el llamado en garantia quien entre a responder en forma parcial o total por la
reclamacion dentro del proceso de la referencia.

Cel. 3015787468
Dir. Carrera 50 No. 79-121 piso 2.
Barranquilla



ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA

Especialista en Responsabilidad y Seguros — Derecho Médico
U. Del Norte — U. Externado

OCTAVO: En virtud de lo anterior, la responsabilidad y/o dafios que se le pretenden atribuir al Dr.
CRISTOBAL ADOLFO ABELLO MUNARRIZ, estan cubiertos y amparados por la péliza de seguros
No. 62-03-101029810 de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en la cual es asegurado mi defendido.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco la aplicacion de los articulos 64 a 66 del Codigo General del Proceso y los articulos 2341 y
2347 del Codigo Civil.

JURAMENTO ESTIMATORIO

En consideracion a que el llamamiento en garantia se realiza en virtud de un contrato de seguros
celebrado entre mi defendida como tomador y asegurado y SEGUROS DEL ESTADO S.A. como
aseguradora, estimo bajo la gravedad de juramento que las pretensiones de este llamamiento en
garantia ascienden a la suma de MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO
VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.351.121.200), cifra que corresponde al valor asegurado
en el contrato de seguros suscrito.

CUANTIA DEL PROCESO
En consideracion a que las pretensiones del llamamiento en garantia, las cuales exceden los 150
smimv de que habla el inciso cuarto del articulo 25 del C.G.P., el presente se trata de un proceso de
mayor cuantia.

TIPO DE PROCESO

Se trata de un proceso verbal de mayor cuantia.

PRUEBAS
A) DOCUMENTALES APORTADAS

e Copia de la pdliza respectiva, expedida por la SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A
(Aportado en el llamamiento en garantia inicial).
o Certificado de afiliado del Dr. CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ a FESPADE.

B) DOCUMENTALES SOLICITADAS

Sirvase oficiar a la SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A, a fin de que remita copia autentica de
la pdliza de responsabilidad civil profesional numero 62-03-101029810, sus anexos y renovaciones,
mediante la cual se asegura o garantiza la responsabilidad civil profesional del Dr. CRISTOBAL
ADOLFO ABELLO MUNARRIZ.

ANEXOS

1. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
2. Certificado de existencia y representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Cel. 3015787468
Dir. Carrera 50 No. 79-121 piso 2.
Barranquilla



ANTONIO JOSE GOMEZ SILVERA

Especialista en Responsabilidad y Seguros — Derecho Médico
U. Del Norte — U. Externado

NOTIFICACIONES

- La aseguradora SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A, en la Carrera 11 No. 90-20 en la
ciudad de Bogota, o en el correo electrénico juridico@segurosdelestado.com

- El suscrito y mi prohijado, recibira notificaciones en la Carrera 50 No. 79-121, piso 2 en la ciudad de
Barranquilla; y en el correo electrénico asjuba01@gmail.com.

Atentamente,

|0 JOSE GOMEZ SILVERA
C.€-No 1.140.831.603 de Barranquilla
T.P. No 244.744 C. S. de la J.

Cel. 3015787468
Dir. Carrera 50 No. 79-121 piso 2.
Barranquilla
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Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A.)
CERT - 22270 World Federation of Societies of Anesthesiology (W.F.S.A.)

BARRANQUILLA, 01 marzo 2021

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.)
CERTIFICA:

Que, CRISTOBAL ADOLFO ABELLO MUNARRIZ con Cédula de Ciudadania No. 8699468 de profesion (MEDICINA - CIRUGIA
PEDIATRICA) y documento de afiliacion No. 12010034 , en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion - S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder
a una serie de beneficios otorgados por la S.C.A.R.E., a través del Fondo Especial Para Auxilio Solidario de Demandas
(FEPASDE), desde el dia 20 octubre 1997, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales
relacionadas con procesos civiles, penales, contencioso administrativos, éticos o disciplinarios dentro del territorio colombiano,
siempre que se trate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesion o postgrado relacionados directamente con la
prestacion del servicio de salud y dentro del ambito de su relacion afiliativa con la S.C.A.R.E.

De acuerdo alo anterior en su calidad de afiliado tiene acceso a:

a. Asesoria juridica consistente en la orientacion, acompafiamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el equipo
juridico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE. El acompafiamiento en la
asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del sector salud.

b. Apoderamiento juridico de hasta diez (10) procesos, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo juridico
dispuesto por la S.C.A.R.E., representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una accion legal en procesos de tipo penal, civil,
contencioso administrativo, ético y disciplinario. En estos dos ultimos tipos de procesos: éticos y disciplinarios, el beneficio de
apoderamiento se otorga de manera ilimitada. Este beneficio se brindara de acuerdo al alcance establecido en el reglamento
FEPASDE y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

c. Gestion del acceso al beneficio econdmico por parte de la S.C.A.R.E., en los siguientes términos:

- Hasta 400 SMMLYV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior.

- Hasta 200 SMMLYV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un segundo evento, independientemente que
el monto de la condena sea inferior.

- Hasta 15 SMMLYV para una conciliacion Unica prejudicial o judicial, independientemente que el monto de la conciliacién o
condena sea inferior.

d. Este beneficio social estara sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE y de
acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

Adicionalmente, el Afiliado Activo Solidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento
FEPASDE, tales como acceso a lineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal dispuesta por la S.C.A.R.E., previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

La presente certificacion es valida hasta el 01 marzo 2022 y se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Angélica Mari
Jefe Recaudo y Cartera - Gestion de Aportes y Cartera - S.C.A.R.E.

Carrera 15A No. 120-74 » Bogota D.C., Colombia g 2 g (@)
Contact Center Nacional: 01 8000 180 343 Wa/d/f(ﬂc? a /0‘? ?&(6 0«/ddl{ icontec

PBX Bogota: (1) 619 6077
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. SE HA EXTENDIDO LA FECHA LIMITE PARA RENOVAR LA MATRICULA
MERCANTIL HASTA EL 03 DE JULIO DE 2020.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: SEGUROS DEL ESTADO S A

Nit: 860.009.578-6
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00387380
Fecha de matricula: 6 de octubre de 1989
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacién: 18 de junio de 2020
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacidn
(CGN) .
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 11 # 90 - 20
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: juridico@segurosdelestado.com
Teléfono comercial 1: 2186977

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial: Cr 11 # 90 - 20

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: juridico@segurosdelestado.com
Teléfono para notificacidén 1: 2186977

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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Camara de Comercio de Bogoté
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Que por Acta No. 867 de la Junta Directiva, del 24 de abril de 2013,
inscrita el 24 de junio de 2013 bajo el numero 00223544 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotd D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Que por E.P. No. 2142, Notaria 4 de Bogotd del 7 de mayo de 1973,
inscrita el 6 de octubre de 1989 bajo el numero 276. 966 del libro
IX, la sociedad cambio su nombre de COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS por
el de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y traslada su domicilio de la ciudad de
Bogotd a la ciudad de Popayan.

Que por E.P. No. 3507, Notaria 32 de Bogotd del 13 de septiembre de
1989, inscrita el 6 de octubre de 1989 bajo el numero 276980 del
libro 1IX, la sociedad traslado su domicilio de la ciudad de Popayéan a
la de Bogoté D.C.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0298 del 11 de marzo de 2015, inscrito el 16
de marzo de 2015 bajo el No. 00146392 del libro VIII, el Juzgado 11
Civil del Circuito de Bogotd D.C, comunico que en el proceso
ordinario de mayor cuantia No. 20150083 de Vianey Prieto Granados
contra Segquros del Estado, Transportes Rapido Pensilvania, Pablo
Merchan Martinez, vy Luis Alexander Gomez, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 3790 del 25 de julio de 2016, inscrito el 5
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de agosto de 2016 bajo el No. 00155351 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Barrancabermeja, comunico que en el Proceso
Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 2016-129
de: Norbey Gomez Calderon contra: Ruben Antonio Martinez Guerra,
Reinel Jiménez Salas, SEGUROS DEL ESTADO SA y TAX PIPATON SA, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1111 del 8 de mayo de 2018, inscrito el 30 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168515 del libro VIII, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Bogota, comunicd que en el proceso (responsabilidad
Civil extracontractual) ©No. 2017-0534 de: Alvaro Arturo Alvarez
Petro, Deniz Constanza Velez Garcia, en nombre propio y como
representante legal de Angie Camila Alvarez Velez y Karen Tatiana
Alvarez Velez, en nombre propio vy hermana de Angie Camila Alvarez
Velez contra: Ronhal Ferney Univio Delgado, ORGANIZACION SUMA S.A.S y
SEGUROS DEL ESTADO S.A. se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 18-02106 del 18 de junio de 2018, inscrito el
5 de julio de 2018 bajo el No. 00169426 del libro VIII, el Juzgado 33
Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso verbal de
responsabilidad Civil extracontractual de mayor cuantia No.
2018-00145 de: Luz Marina Carranza Cohecha, Luz Francy Carranza
Cohecha vy William Carranza Cohecha, contra: Luis Fabian Ospina
Martinez, Miguel Antonio Cubillos Mora, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
NUEVA TRANSPORTADORA DE BOGOTA S.A. y GMOVIL S.A.S, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 2364 del 23 de julio de 2018, inscrito el 2
de agosto de 2018 bajo el No. 00170232 del libro VIII, el Juzgado 18
Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), comunicd que en el
proceso de responsabilidad Civil extracontractual No.
760013103018-2018-00059-00 de: Enmely Valencia Duarte vy otros,
contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A., Gloria Esperanza Tepud Jojoa,
EMPRESA DE TRANSPORTES SULTANA DEL VALLE S.A.S vy Javier Antonio
Viafara Amu. se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante oficio No. 758 del 27 de septiembre de 2018, inscrito el
18 de octubre de 2018 bajo el No. 00171775 del libro VIII, el Juzgado
primero Civil del Circuito de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca,
comunicd que en el proceso verbal de responsabilidad Civil
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extracontractual No. 76-111-31-001-2018-00070-00 de: Robeiro Estrada
Varédn en nombre propio y de su menor hija Maria Isabel Estrada Rios,
Maria Miryan Rios Gallego, Rodolfo Estrada Vanegas, Jose David
Estrada Rios en nombre propio vy de su menor hija Gabriela Estrada
Lépez, Euberney Estrada Vardn, Darneyi Rios Gallego, Yeni Estefania
Estrada Rios en nombre propio y de sus menores hijos Valeri Julieth
Estrada Rios, Mariela Gallego de Rios, Bernardo Rios Valencia, Cruz
Elena Rios Gallego, Albeiro Rios Gallego vy Maria Fernanda Rios
Gallego contra: José Luis Brifiez Trejos, Lina Maria Hoyos, Juan
Guillermo Hoyos, la EMPRESA HERNAN RAMIREZ S.A. y la Compafiia de
Seguros Del Estado, se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante oficio No. 2681 del 09 de octubre de 2018, inscrito el 1
de noviembre de 2018 bajo el No. 00172061 del libro VIII, el Juzgado
12 Civil del Circuito de oralidad de Bogota, comunicdé que en el
proceso verbal No. 11001310301220180020300 de Fondo Financiero de
Proyectos de Desarrollo - FONADE contra: Proyectos de Ingenieria y
CONSULTORIA S.A.S, PROEZA CONSULTORES S.A.S En Restructuracidn,
GESPROBRAS S.A.S y SEGUROS DEL ESTADO S.A se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante oficio No. 1478 del 27 de noviembre de 2018, inscrito el
20 de diciembre de 2018 bajo el ©No. 00172691 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil municipal de Buga - Valle del Cauca, comunicdé que en
el proceso verbal de responsabilidad Civil extracontractual No.
76-111-40-03-003-2018-00474-00 de: Ramiro Acevedo Duarte, contra:
Eddil Antonio Chalarca, Cooperativa De Transportadores Ciudad Sefiora
de Buga, Carlos Andres Restrepo y SEGUROS DEL ESTADO S.A., se decretd
la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante oficio No. 0821 del 01 de agosto de 2018 inscrito el 27
de febrero de 2019 bajo el No. 00173766 del libro VIII, el Juzgado 46
del Circuito de Bogota, comunicdé que en el proceso verbal de
responsabilidad Civil extracontractual ©No. 2017-00260, de: Yolanda
Gaona Sierra y Maria Emilia Sierra Vargas, contra: COOPERATIVA
MULTIACTIVA ZONAL DE TRANSPORTES BOSA COOPZOBOSA LTDA, EMPRESA DE
TRANSPORTES SANTA LUCIA S.A., Alberto Echeverry Gaviria, Cesar
Augusto Paez Infante, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A y SEGUROS DEL ESTADO
S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

CERTIFICA:
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Que mediante oficio No. 1060 del 07 de marzo de 2019, inscrito el 13
de marzo de 2019 bajo el No. 00174346 del libro VIII, el Juzgado 21

Civil del Circuito Bogotd D.C., comunicé que en el proceso
declarativo ordinario No. 110013103021201800529 de Maria Josefina
Vera de Garcia contra: Jairo Humberto Gaviria Ferro, SEGUROS DEL

ESTADO S.A, sociedad objeto UGnico CONCESIONARIA ESTE ES MI BUS S.A.S
se decretd la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 18-1279 del 17 de septiembre de 2018,
inscrito el 26 de marzo de 2019 bajo el No. 00174817 del libro VIII,
el Juzgado 6 Civil municipal de pequefias causas y competencia
multiples de Bogotéa D.C., comunicd que en el proceso de
responsabilidad Civil contractual ©No. 11001418900620180020500 de:
Guillermo Rojas Sanchez, contra: INVERSIONES MATAY SAS y SEGUROS DEL
ESTADO S.A, se decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de
la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 01622 del 23 de mayo de 2019, inscrito el 28
de Mayo de 2019 Dbajo el No. 00176785 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que en el proceso declarativo
verbal No. 1100131030092019-0028500, de: Lavoisier Berzelius Farfan
Luna CE. 145760009, contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX LTDA,
ZzLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. y Paula
Alejandra Ramirez Caicedo CC. 1094947406, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3315 del 20 de septiembre de 2019 inscrito el
19 de Octubre de 2019 bajo el No. 00180758 del libro VIII, el Juzgado
29 (Civil del Circuito De Bogotéd, comunicd que en el proceso verbal
(responsabilidad civil extracontractual) No. 2019-0508 de: Rosa
Edilia Zarate Merchan CC. 27.984.851 en nombre propio y en
representacién de sus menores hijos Santiago Lopez Zarate NUIP.
1.162.713.003 vy Samuel Lopez Zarate NUIP. 1.099.213.202, Contra:
Florentino Aldana Sierra CC. 80.260.740, Carlos Arturo Bricefio
Zambrano CC. 11.346.409, TRANSPORTES REINA SA, SEGUROS DEL ESTADO S
A, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA ABSORBENTE DE ROYAL & SUN ALLIANCE
SEGUROS-COLOMBIA SA, se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1867 del 31 de octubre de 2019, inscrito el
12 de Noviembre de 2019 bajo el No. 00181338 del libro VIII, el
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Juzgado 5 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd que
en el proceso verbal de mayor cuantia (responsabilidad civil
extracontractual) No. 760013103005-2019-00181-00 de: Dairon Londofio
Salazar, Ana Ligia Salazar de Londofio, Carlos Julio Londofio Ariza,
Martha Lucia Londofilo Salazar, Contra: Alberto Enciso Cuervo, Alexis
Fernando Guzmé&n Mufioz, TAXIS Y AUTOS CALI SAS, SEGUROS DEL ESTADO S
A, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3694 del 12 de noviembre de 2019, inscrito el
3 de Diciembre de 2019 Dbajo el No. 00181876 del libro VIII, el
Juzgado 13 Civil del Circuito De Cali (Valle del Cauca), comunicd que
en el proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-013-2019-00284-00 de: Mary Luz Agudelo Pelaez CC.
31.580.141, Joban Steven Sinisterra Agudelo CC. 1.144.093.9009,
Contra: Gonzalo Hoyos Colorado CC. 16.687.596, Isidoro GuzmAn Mera
CC. 16.650.978, SEGUROS DEL ESTADO SA, TAX RIOS SA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 2408 del 15 de noviembre de 2019, inscrito el
6 de Diciembre de 2019 Dbajo el No. 00181946 del libro VIII, el
Juzgado 12 Civil del Circuito De Cali (Valle del Cauca), comunicd que
en el proceso responsabilidad civil extracontractual
No.760013103012/2019-00205-00 de: Luz Marina Bolafios CC. 66.842.984,
Brayan David Plaza Bolafios, Leslie Katherine Mufioz Bolafios CC.
1.143.930.895, Luis Javier Martinez Lopez CC.1.143.426.122, Maria
Esther Bolafios de Nafiez CC.27.274.710, Franco Nafiez Nafiez CC.
12.165.515, Javier Nafiez Bolafios CC.1.130.644.669, Flor Mireya Nafez
Bolafios CC. 29.127.667, Nanci Naflez Bolafios CC. 66.989.401, Mery
Nafiez Bolafios CC.31.847.387, Marta Nafiez Bolafios CC. 66.842.985,
Contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A., LEASING DE OCCIDENTE S.A. C.F.,
UNION METROPOLITANA DE TRANSPORTADORES y Rene Gonzalez Mufioz CC.
16.709.614, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de
la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 552 del 19 de diciembre de 2019, inscrito el
27 de Enero de 2020 bajo el No. 00182763 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Tuluad (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
76-834-31-03-003-2019-00155-00 de : Jairo Blandon Sanchez, Contra:
Uriel de JesUs Castafio Giraldo, Jairo Leandro Lopez Ramos, TANQUES
DEL NORDESTE S.A, Luis Carlos Castellanos Marin y SEGUROS DEL ESTADO
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SA, se decretdé la idinscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 4114 del 20 de agosto de 2018, el Juzgado 10
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
verbal No. 68001-31-03-010-2019-00197-00 de: Miguel Duran Galvis CC.
77031021, Contra: Jorge Eliecer Navarro Gamarra CC. 91427979, Victor
Miranda Angel CC. 13884957, SEGUROS DEL ESTADO, la cual fue inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de Febrero de 2020 bajo el No.
00183292 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0151 del 20 de febrero de 2020, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Socorro (Santander), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual de: Bertha Elvira Bechara
Gil <CC. 31.386.701, Contra: SEGUROS DEL ESTADO SA y Rafael Evelio
Lozano Archila CC. 80.735.921, la cual fue inscrita en esta Céamara de
Comercio el 5 de Marzo de 2020 bajo el No. 00183578 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

El Objeto Social de 1la compafiia es el de realizar operaciones de
seguro, excepcién hecha de seguros de vida, bajo las modalidades vy
los ramos facultados expresamente, aparte de aquellas previstas en la
ley con caréacter especial. Asi mismo podrd efectuar operaciones de
reaseguro, excepcidén hecha de reaseguros de vida, en los términos que
establezca la Superintendencia Financiera de Colombia. En desarrollo
de su objeto social podréad, ademéds: 1. Actuar como agente, mandatario
o representante en forma general o especial dé otras compafiias
aseguradoras nacionales o extranjeras en los casos y con 1las
limitaciones establecidas por la Ley. 2. Adquirir bienes muebles o
inmuebles para administrarlos, usufructuarlos, arrendarlos, gravarlos
o enajenarlos a cualquier titulo. 3. Adquirir acciones, obligaciones
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y bonos, ©poseer, vender, dar o recibir en prenda, permutar y en
general disponer de tales titulos u obligaciones, asi como ejercer
todos los derechos inherentes a la propiedad y posesién de estos. 4.
Participar directa o indirectamente en compafiias, empresas o
sociedades que se vinculen al objeto social; crear o contribuir a
fundar vy mantener a las personas Jjuridicas, suscribir acciones o
partes sociales de compafiias vya establecidas vy 1llevar a cabo
operaciones de fusidén o reorganizacidn de empresas que interesen a su
objeto social o en gque la compafiia tenga o pueda llegar a tener
parte. 5. Dar y tomar dinero en mutuo con o sin intereses; garantizar
el pago de sus deudas y de los intereses de las mismas mediante
hipoteca, prenda u otro medio, sobre 1la totalidad o parte de las
propiedades que tenga o llegare a tener, o por medio de otras
garantias vy obligaciones accesorias vy otorgar fianzas. 6. Girar,
aceptar, protestar, cancelar o descargar, garantizar y negociar toda
clase de titulos valores, asi como permutarlos o recibirlos en pago.
7. Celebrar contratos de arrendamiento, ya sea para tomar en arriendo
o para dar en alquiler cualquier clase de bienes, aceptar depdsitos y
garantias reales o personales de las obligaciones que existan o
llegaren a existir a su favor y pignorar bienes. 8. Abrir, manejar y
cerrar cuentas bancarias a nombre de la compafiia y obtener avales vy
cartas de <crédito. 9. Adgquirir propiedades raices para sede de la
compafiia o de sus sucursales y agencias o participar en negocios o
compafiias a efecto de adquirir o construir inmuebles vinculados a la
explotacidén de los negocios de la sociedad y celebrar con ellos toda
clase de actos y contratos permitidos por la Ley. 10. Celebrar todas
las transacciones vy contratos tendientes a desarrollar y cumplir las
operaciones mencionadas en leyes, decretos u otras normas oficiales
que reglamenten las negociaciones e inversiones que deban o puedan

realizar las Compafiias de Seqguros de Colombia. 11. Realizar
operaciones de libranza o descuento directo para el recaudo de primas
de seguros. 12. Llevar a cabo todas las demds operaciones o negocios

licitos que fueren necesarios para el mejor cumplimiento del objeto y
que no estédn explicitamente comprendidos en la numeracidén anterior.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $900.000.000,00
No. de acciones : 60.000.000,00
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Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon
Tercer Renglon
Cuarto Renglon
Quinto Renglon
SUPLENTES

CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

* CAPITAL SUSCRITO *
$391.366.320,00
26.091.088,00
$15, 00

* CAPITAL PAGADO *
$391.366.320,00
26.091.088,00
$15, 00

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE IDENTIFICACION

Mora Sanchez Jorge C.C. No. 000000002924123
Arturo

Caicedo Ferrer Juan C.C. No. 000000017097517
Martin

Ospina Bernal Camilo C.C. No. 000000079148490
Alfonso De Jesus

Camacho Gutierrez C.C. No. 000000017093529
Jesus Enrique

Correa Varela Carlos C.C. No. 000000017037946
Augusto

NOMBRE IDENTIFICACION

Galvis Gutierrez C.C. No. 000000017193946
Camilo Alfonso

Villa Oliveros Maria P.P. No. 000000PAI342458
Milagros
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Tercer Renglon Fernandez Figares P.P. No. 000000PAB840306
Castelo Santiago

Cuarto Renglon Cardona Mendez Luis C.C. No. 000000017093443
Fernando

Quinto Renglon Hernandez Gonzalez C.C. No. 000000041538803

Maria Del Carmen

Mediante Acta No. 110 del 26 de marzo de 2015, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de julio de 2015
con el No. 01955152 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Mora Sanchez Jorge C.C. No. 000000002924123
Arturo

Segundo Renglon Caicedo Ferrer Juan C.C. No. 000000017097517
Martin

Tercer Renglon Ospina Bernal Camilo C.C. No. 000000079148490
Alfonso De Jesus

Cuarto Renglon Camacho Gutierrez C.C. No. 000000017093529
Jesus Enrique

Quinto Renglon Correa Varela Carlos C.C. No. 000000017037946

Augusto

Mediante Acta No. 116 del 20 de noviembre de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de enero de
2020 con el No. 02540402 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Galvis Gutierrez C.C. No. 000000017193946
Camilo Alfonso

Segundo Renglon Villa Oliveros Maria P.P. No. 000000PAI342458

Milagros
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Tercer Renglon Fernandez Figares P.P. No. 000000PAB840306
Castelo Santiago

Cuarto Renglon Cardona Mendez Luis C.C. No. 000000017093443
Fernando
Quinto Renglon Hernandez Gonzalez C.C. No. 000000041538803

Maria Del Carmen

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 109 del 20 de marzo de 2014, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de mayo de 2014
con el No. 01837890 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal ORGANIZACION N.I.T. No. 000008001303075
Persona IBEROAMERICANA DE

Juridica AUDITORIAS S.A.S.

IBERAUDIT S.A.S.

Mediante Documento Privado No. sin num del 3 de abril de 2018, de
Representante Legal, inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de mayo
de 2018 con el No. 02339448 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Galan Castro Pablo C.C. ©No. 000000079146714
Principal Emilio T.P. No. 20513-T

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 3 de abril de 2018, de
Representante Legal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de
junio de 2018 con el No. 02350483 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Jimenez Gil Diego C.C. No. 000000009770798
Suplente Fernando T.P. No. 138280-T

Pédgina 11 de 46



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PODERES

Que por Escritura Publica No. 3249 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.,
del 5 de Jjulio de 2018, inscrita el 16 de julio de 2018 bajo el
numero 00039682 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho
Gutiérrez identificado con cédula de ciudadania nuUmero 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y Representante
Legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura
puiblica confiere poder general, amplio y suficiente a Marcela Galindo
Duque identificada con cédula de ciudadania ntmero 52.862.269 de
Bogotd D.C., portadora de la tarjeta profesional numero 145.382 del

Conse’jo Superior de la Judicatura, para que en nombre vy
representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los siguientes
actos: 1. Represente a la aseguradora vy/o, otorgue poderes

especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales, en desarrollo de los
previsto en el articulo 86 de 1la Ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién), a audiencias de descargos, ejerciendo todos los
derechos vy facultades necesarias para la defensa de los intereses de
la compafiila de seguros en su calidad de garante del cumplimiento de
obligaciones derivadas de contratos amparados con pdbdlizas de seguros
de cumplimiento, agotando todas las actuaciones necesarias para la
adecuada representacién de la misma, solicitar copias, recibir,
desistir vy realizar todas las diligencias pertinentes y necesarias
para cumplir con el mandato conferido. Asi mismo para atender los
trédmites, procedimientos o actuaciones administrativas que inicien o
adelantes las entidades publicas, en los que se vincule a SEGUROS DEL
ESTADO S.A. 2. Para que comparezca a notificarse de actos
administrativos que profieran entidades estatales que vinculen a
SEGUROS DEL ESTADO S.A., para que presente los recursos procedentes
contra los mismos y revocatorias directas en defensa de sus intereses
y derechos, vy en general solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las actuaciones necesarias para el cumplimiento del
mandato conferido. 3. Para gque represente a la compafiia ante los
6rganos y funcionarios de la rama jurisdiccional del poder publico o
ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante particulares, a los

cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por
disposicién legal o) normativa, funciones Jjudiciales. 4. Para
promover, instaurar % contestar cualquier tipo de demandas,

llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, vy
en fin que defienda los 1intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en
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actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de contraloria vy ministerio publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue ©poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en actuaciones que se le instauren en la jurisdiccidn

civil, comercial, penal, laboral, contencioso- administrativa,
constitucional , coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y en ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
contencioso-administrativa, coactiva, fiscal, de Contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes; estos poderes
esenciales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir vy en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
Para asistir a las audiencias de conciliacién a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., conciliando bien sea
como demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte,
convocante o convocada; comprometiendo a su representada mediante la
suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. Los actos
que mediante el presente poder se encargaradn al apoderado no tienen
restriccidédn alguna en razdn de la cuantia ni en cuanto a la ubicacidn
geografica en el territorio de la Republica de Colombia. 7. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para que acudan a las audiencias de conciliacidén a las que
la poderdante sea convocada por los centro de arbitraje vy
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centro de <conciliacidén y arbitraje, la procuraduria general de la
nacién, cualquier despacho Jjurisdiccional o administrativo, a nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudicial, planteando las férmulas
conciliatorias siempre en defensa de los intereses de SEGUROS DEL
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ESTADO S.A., conciliando Dbien sea como demandante, demanda, llamada
en garantia, litisconsorte, convocante o convocada; comprometiendo a
su representada mediante la suscripcidén de las correspondientes actas
de conciliacidén. 8. Para que comparezca a cualquier tipo de despacho
jurisdiccional con el fin de absolver interrogatorios de parte con
facultad para confesar, en procesos o procedimientos derivados de
siniestros que involucren pdlizas de seguro de cumplimiento, de
responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento y de
cauciones judiciales; asi mismo, asistir a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial anticipada o procesal gque requiera la asistencia de SEGUROS
DEL ESTADO S.A. 9. Para que, en nombre y representacién de esta
aseguradora, firme las <cartas o comunicaciones de objecién o
negociacidén al pago de reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios de contratos de seguro, sin consideracidén a la cuantia
de las pretensiones contenidas en las mismas. Este poder dejar sin
efectos vy reemplaza a cualquier otro que haya sido otorgado con
anterioridad, a partir de la fecha de su respectivo registro.

Que por Escritura Publica No. 6182 de la Notaria 13 de Bogota D.C.,
del 12 de diciembre de 2018, inscrita el 20 de diciembre de 2018 bajo
el numero 00040630 del 1libro V, comparecidé JesUs Enrique Camacho
Gutiérrez identificado con cédula de ciudadania nuUmero 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura
puiblica confiere ©poder general, amplio y suficiente a Sandy Raquel
Obando Lozada identificada con cédula de ciudadania numero
1.032.356.608 de Bogotd D.C., portadora de la tarjeta profesional
numero 173.360 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre y representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los
siguientes actos: 1. Represente a la aseguradora y/o otorgue poderes
especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales con régimen de
contratacién privada, en desarrollo de lo previsto en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcidén), a las reuniones
promovidas por aquellas, o a las audiencias de descargos, ejerciendo
todos los derechos vy facultades necesarias para la defensa de los
intereses de la compafiia de seguros en su calidad de garante del
cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con
pdlizas (de seguro de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar
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copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias
pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. 2.
Para que comparezca a notificarse de actos administrativos que
profieran entidades estatales con régimen de contratacidén privada que
vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para que presente los recursos
procedentes <contra los mismos y revocatorias directas en defensa de
sus intereses y derechos, y en general solicitar copias, recibir,
desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para que defienda 1los
intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., ante cualquier autoridad
administrativa, de tal modo que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se guede
sin representacién o defensa en actuacidén administrativa alguna. 4.
Para que, en nombre y representacidén de esta aseguradora, firme las

cartas o) comunicaciones de objecién o negacidén al pago de
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios de
contratos de seguro, sin consideracién a la cuantia dellas

pretensiones contenidas en las mismas. Este poder dejar sin efectos y
reemplaza a cualquier otro que haya sido otorgado con anterioridad, a
partir de la fecha de su respectivo registro.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1214 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 4 de abril de 2019, inscrita el 18 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041683 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho
Gutiérrez identificado <con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd en su calidad de Suplente del Presidente de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente a Heidi Liliana Gil Arias
identificada con cédula ciudadania No. 52.880.926 de Bogotd D.C., y

Tarjeta Profesional No. 123.151 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga
en los siguientes actos: 1) Para gque en nombre y representacidén de

SEGUROS DEL ESTADO S.A, vy en su calidad de abogada titulada y en
ejercicio promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de
procesos Jjudiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos,
especiales, etc.), ante cualgquier tipo de Jjurisdiccién (civil,
comercial, penal, laboral, contencioso-administrativa,
constitucional, administrativa, contravencional, etc.) y que adelante
cualguier autoridad judicial, administrativa, de Contraloria (Fiscal)
y Ministerio Publico, asi como adelantar los procesos de recobro en
ejercicio de 1la accién de subrogacidén prevista en el articulo 1096
del Cbébdigo de Comercio. 2) Para que en nombre y representacidén de
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su calidad de abogada titulada y en
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ejercicio, conteste todas las demandas, llamamientos en garantia,
vinculaciones como tercero interviniente y defienda los intereses de
la poderdante, en actuaciones que se le instauren en la Jjurisdiccidn
civil, comercial, penal, laboral, contencioso—-administrativa,
constitucional, coactiva, administrativa - contravencional, etc., y
ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa, coactiva, fiscal
de contraloria y Ministerio Publico, de tal modo, que no se quede sin
representacidén o) defensa en proceso judicial o) actuacioén
administrativa alguna. 3) Asistir a las audiencias de conciliacién a
las que La Poderdante sea convocada por los Centros de Arbitraje y
Conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centros de conciliacién y de arbitraje, la Procuraduria General de la
Nacién, cualquier Despacho Judicial en lo Constitucional, Civil,
Comercial, Penal, Contencioso - Administrativo, Laboral, Corte
Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la
Judicatura, Fiscalia General de la Nacidén y en fin ante cualquier
autoridad administrativa, de Control Fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a <conciliacidén a que se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la
normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los Cdbdigos de Procedimiento
Civil, General del Proceso, Laboral, Penal vy de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a La Poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales ©propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de La Poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a La
Poderdante Dbien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como Llamada en Garantia, Litisconsorcio, Tercero
Interviniente etc.-convocante a conciliaciédn o) convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a La Poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy ©penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
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mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a La Apoderada no tienen restriccidén alguna en razdn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento La Apoderada (Heidi Liliana Gil Arias) es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1213 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 4 de abril de 2019, inscrita el 18 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041684 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho
Gutiérrez identificado <con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd en su calidad de Suplente del Presidente de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente a Hector Yobany Cortes Gomez
identificado con cédula ciudadania No. 79.511.306 de Bogotd D.C., y

Tarjeta Profesional No. 121.905 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga
en los siguientes actos: 1) Para que en nombre y representacidédn de

SEGUROS DEL ESTADO S.A, vy en su calidad de abogado titulada y en
ejercicio promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de
procesos Jjudiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos,

especiales, etc.), ante cualgquier tipo de Jjurisdiccién (civil,
comercial, penal, laboral, contencioso-administrativa,
constitucional, administrativa, contravencional, etc.) y que lleve
ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa, de Contraloria
(Fiscal) vy Ministerio Publico, asi como adelantar los procesos de
recobro en ejercicio de la accién de subrogacidn prevista en el
articulo 1096 del Cébdigo de Comercio. 2) Para dgque en nombre y

representaciédn de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su calidad de abogado
titulada vy en ejercicio, conteste todas las demandas, llamamientos en
garantia, vinculaciones como tercero interviniente vy defienda los
intereses de la poderdante, en actuaciones que se le instauren en la

jurisdiccidn civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, coactiva, administrativa
- contravencional, etc., y ante cualquier autoridad Jjudicial,

administrativa, coactiva, fiscal de contraloria y Ministerio Publico,
de tal modo, que no se quede sin representacidén o defensa en proceso
judicial o actuacién administrativa alguna. 3) Asistir a las
audiencias de conciliacidén a las gque La Poderdante sea convocada por
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los Centros de Arbitraje vy Conciliacién vy demds establecimientos
autorizados para actuar como centros de conciliacién y de arbitraje,
la Procuraduria General de la Nacidén, cualgquier Despacho Judicial en
lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso -
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia, Consejo de
Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Fiscalia General de la
Nacién vy en fin ante cualquier autoridad administrativa, de Control
Fiscal vy Ministerio Publico. Las citaciones a conciliacidén a que se
hace alusidén en el presente literal son aquellas gue se convogquen en
desarrollo de la normatividad vigente sobre mecanismos alternativos
de solucidén de conflictos, asi como la prevista en los Cdédigos de
Procedimiento Civil, General del Proceso, Laboral, Penal vy de
Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo, asi
como todas aquellas audiencias a las que se cite a La Poderdante con

propdésitos conciliatorios para efecto de futuras leyes que se
promulguen al igual que los actos administrativos que ellas
desarrollen, a nivel extrajudicial, prejudicial y Judiciales
propiamente dichas. 4) Plantear las férmulas conciliatorias siempre
en defensa de los intereses de La Poderdante. 5) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral a La Poderdante bien sea como demandante,
demandada, terceros en el proceso - como Llamada en Garantia,

Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. convocante a conciliacidén
o convocada a conciliacién. 6) Comprometer a La Poderdante mediante
la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. 7)
Comparezca a los despachos judiciales, civiles y penales con el fin
de absolver interrogatorios de parte con facultad para confesar, en
procesos derivados de siniestros del ramo de seguro de automdbdviles,
del ramo de seguro de responsabilidad c¢ivil contractual vy
extracontractual para transportadores de pasajeros en vehiculos de
servicio publico, asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil
extracontractual para automdéviles de servicio particular. 8) Asistir
igualmente a 1los mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como
parte en procesos Jjudiciales relacionados con los ramos aludidos en
el numeral anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente
poder se encargan a El Apoderado no tienen restriccidédn alguna en
razén de la cuantia, ni en cuanto a la ubicacién geografica en el
territorio de la RepUblica de Colombia. Que el ©poder conferido
mediante el presente documento El1l Apoderado (Hector Yobany Cortes
Gémez) es insustituible.
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Que por Escritura Publica ©No. 4841 de la Notaria 13 de Bogotd D.C.
del 01 de noviembre de 2019, inscrita el 6 de Noviembre de 2019 bajo
el registro No 00042542 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho
Gutierrez, identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal de 1la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general, amplio y suficiente al
doctor Juan Manuel Vargas Olarte, identificado con la cédula de

ciudadania No. 19.270.906, para que en nombre y representacién de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en ausencia de la Gerente de SIS Vida
S.A.S. (Soat Siniestros) firme las cartas o comunicaciones de

objecién o negacién de pago de las reclamaciones efectuadas por los
asegurados o beneficiarios, sin consideracidén de la cuantilia de las
mismas, relacionadas con siniestros que afecten el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Trénsito SOAT. Que el poder conferido mediante el
presente documento a el apoderado (Juan Manuel Vargas Olarte) es
insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 5180 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.,
del 22 de noviembre de 2019, inscrita el 25 de Noviembre de 2019 bajo
el registro No. 00042638 del 1libro V, comparecié Jesus Enrique
Camacho Gutiérrez, i1dentificado con 1la cédula de ciudadania numero
17.093.529 de Bogotd D.C. en su calidad de Suplente del Presidente vy
Representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general amplio vy
suficiente al doctor Jose Luis Cortes Perdomo, identificado con 1la
cedula de ciudadania ntmero 79.781.752 de Bogotd D.C., y T.P. numero
101.225 del C.S.J, gquien en adelante se denominara el apoderado, para
que en nombre y representacidén de la poderdante intervenga con plenos
poderes y facultades, conforme las situaciones que para el caso se
indican, en los siguientes actos, diligencias, procesos y contratos:
1) Recibir toda clase de notificaciones de actuaciones,
investigaciones vy demandas o 1iniciadas <contra la poderdante en
asuntos de naturaleza laboral. 2) Representar a la poderdante en toda
clase de procesos Jjudiciales de caracter laboral, en los que la
poderdante sea parte como demandada o demandante. Para este efecto el
apoderado estaréa plenamente facultado para otorgar poderes,
sustituir, reasumir, resumir, desistir, transigir vy conciliar. 3)
Absolver en nombre vy representacién de la poderdante, toda clase de
interrogatorios de parte, Jjudiciales o extrajudiciales, dque se
formulen a la poderdante en asuntos o procesos de naturaleza laboral.
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Para este efecto el apoderado estd expresamente facultado para
confesar. De igual manera el apoderado general queda facultado para
asistir en representacioén de la empresa a la audiencia de
conciliacién de asistencia obligatoria, que prevé el articulo 77 de
la ley 712 de 2.001, que previo el nuevo cbédigo de procedimiento

laboral. Dentro de tal audiencia el apoderado general podrd optar o
no por la conciliacidén del litigio. 4) Representar a la poderdante en
toda clase de actuaciones e investigaciones administrativas de

naturaleza laboral, iniciadas por o en contra de la poderdante, ante
cualquier autoridad administrativa con competencia en asuntos de
cardcter o naturaleza laboral. 5) Transigir o conciliar toda clase de
litigios o diferencias que ocurran respecto de derechos vy
obligaciones de la poderdante podrd actuar directamente o podréa
conferir poderes especiales para 1llevar a cabo transacciones o
conciliaciones de caréacter laboral, ante cualgquier autoridad judicial
o administrativa. 6) Representar la poderdante en toda clase de
negociaciones o conflictos 1individuales vy colectivos de naturaleza
laboral, con amplias facultades para transigir, conciliar, negociar y
comprometer a la poderdante. 7) Suscribir en nombre y representacidn
de la poderdante toda <clase de acuerdos, pactos o convenciones
colectivas, celebradas con los trabajadores de la poderdante o con
organizaciones sindicales. 8) Acordar, negociar y suscribir en nombre
y representacidén de poderdante, asi como acordar, negociar vy
suscribir toda clase de modificaciones adiciones que se introduzcan a
los contratos individuales de trabajo que haya celebrado o celebre la
poderdante. 9) Aceptar y suscribir, en nombre y representacién de la
poderdante, toda <clase de garantias que otorguen los trabajadores de
la poderdante para asegurar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de préstamos o de créditos otorgados por la poderdante a
cualquiera de sus trabajadores. Para este efecto el apoderado queda
expresamente facultado para acordar y aceptar en nombre vy
representacién de la poderdante toda clase de hipotecas,' prendas,
contratos de fiducia mercantil de garantias etc. y para suscribir las
escrituras publicas vy documentos correspondientes. 10) Someter a la
decisién de A4rbitros todas- las controversias laborales susceptibles
de dicho procedimiento y representar a la poderdante en toda clase de
procesos arbitrales promovidos por la poderdante por sus trabajadores
o0 por organizaciones sindicales. Para este efecto el apoderado podréa
actuar directamente o podrd conferir poderes especiales a gquienes
deban llevar a la personeria y representacién de la poderdante en los
mencionados procesos arbitrales. 11) Representar a la poderdante ante
entidades. como el SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
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Cajas de Compensacién Familiar, entidades de Seguridad Social,

Ministerio de Trabajo y/o Oficina de Trabajo.

Que por Escritura Publica No. 0916 de la Notaria 13 de Bogota D.C.,
del 14 de abril de 2020, inscrita el 24 de Abril de 2020 bajo el
registro No. 00043439 del libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho
Gutiérrez, identificado con la cédula de ciudadania numero 17.093.529
de Bogotd D.C. en su calidad de Representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio vy suficiente a la seflora Luz Marina Marrugo
Monsalve, identificada con la cédula de ciudadania numero 43.567.407
de Medellin, para que en nombre y representacidén de esta Aseguradora,
firme las cartas o comunicaciones de objecidén o de negacidn al pago
de reclamaciones efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros. Que el poder conferido mediante el presente documento a
la apoderada, es insustituible.

Que por Escritura Publica No. 4042 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 26 de agosto de 2009, inscrita el 24 de septiembre de 2009 bajo
el No. 16650 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de representante legal obrando en calidad de suplente de
presidente de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco Angel
Andrade identificado con cédula ciudadania No. 17.153.058 de Bogotéa
D.C., para gque: Expida, otorgue y suscriba en nombre de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., las pdlizas de seguro de cumplimiento, denominadas de
disposiciones 1legales, ante las respectivas entidades estatales en
donde han de presentarse y entregarse, con un limite maximo de valor
asegurado de un mil (1.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Segundo: El presente poder se otorga de conformidad con las
funciones que le corresponden al representante legal de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en el 1literal Jj) de 1los estatutos sociales de la
entidad, que a la letra dice: j) Constituir apoderados Jjudiciales y
extrajudiciales. Tercero: el apoderado se encuentra facultado para
suscribir las mencionadas pdlizas, al igual que los certificados de
modificacién o anexos que se expidan con fundamento en ellas, y para
presentarlas ante la entidad estatal que figure como asegurada y
beneficiaria de las mismas. Cuarto: El apoderado se faculta por medio
de este mandato, para que en nombre de las mencionadas sociedades
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poderdantes (SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A.) Participe vy presente ofertas técnicas y econdémicas en procesos
de licitacién, seleccidén o contratacidén directa que adelanten las
distintas dependencias oficiales del orden nacional, departamental o
municipal o entidades de caracter privado, en donde se pretendan
contratar seguros en cualgquiera de los ramos aprobados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, previa autorizacién de la

oficina principal de las aseguradoras antes mencionadas. Las
facultades otorgadas en esta clausula, al apoderado son entre otras:
1) Consultar vy obtener 1los prepliegos vy pliegos definitivos de
condiciones. 2) Efectuar la inscripcién de las aseguradoras y la

correspondiente manifestacidén escrita del interés de participar en
los diferentes procesos de licitacién, seleccidén o contratacidn

directa. 3) Elaborar vy presentar las cartas de observaciones al
prepliego vy pliegos definitivos. 4) Asistir a las audiencias de:
anadlisis % evaluacién del riesgo, sorteo de participantes,
aclaraciones, distribucidén de riesgos, cierre y entrega de oferta, y
adjudicacién. 5) Asistir a la realizacidén de visitas e inspecciones.
6) Presentar la oferta por cada compafiia poderdante, firmar las

cartas de presentacidén, garantias de seriedad de la oferta y deméas
anexos y formularios que el pliego exija. 7) Presentar observaciones

a los informes de evaluacidén. 8) Notificarse de la resolucidn de
adjudicacién. 9) Revisar vy firmar el contrato principal vy sus
adiciones. 10) Expedir, revisar, firmar y entregar las pdlizas. 11)

Elaborar, firmar vy entregar las cuentas de cobro. 12) En caso de
participacidén en uniones temporales o consorcios, firmar el documento
de conformacién de la unidn temporal o consorcio, en donde asumird la
condicién de representante legal de la unidén temporal o consorcio o
suplente del representante legal de la unién temporal o consorcio.
Quinto: Este mandato no tiene restriccidén alguna en razdn del
territorio en la Replblica de Colombia. Sexto: Que el poder conferido
mediante el presente documento al apoderado es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 3766 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 26 de julio de 2010, inscrita el 6 de agosto de 2010 bajo el No.
00018197 del 1libro V, comparecidé Rafael Hernando Cifuentes Andrade
identificado con cédula de ciudadania ©No. 396.816 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica confiero poder general
amplio vy suficiente a la doctora Adriana Maria Arboleda Jaramillo,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.608.070 de Medellin
para que represente a una cualquiera de los poderdantes en los
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siguientes actos:(a) Asistir a las audiencias de conciliacién a las
qgque una cualquiera de las poderdantes sea convocada por la justicia
laboral en desarrollo del articulo i 39 de la Ley 712 de 2001 a
través de la cual se modificé el articulo 77 del Cdbébdigo de
Procedimiento Laboral o en virtud de cualguier norma Jjuridica que
sustituya esta disposicidn. (b) Asistir a las audiencias de
conciliacidén a las que wuna cualquiera de las poderdantes sea
convocada por la justicia constitucional, civil, comercial,
administrativa, penal vy en fin en cualquier materia gque se convoqgque
con fundamento en la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley 640
de 2000, el i art. 27 de la Ley 472 de 1998, asi como todas aquellas
audiencias a las dque se 1 cite a una cualquiera de las poderdantes
con propdsitos conciliatorios de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que las desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial vy Jjudiciales propiamente dichas. I (c)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de una cualquiera de las poderdantes. (d) Conciliar las

pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral a una cualquiera de las poderdantes bien sea como
demandantes, demandadas, terceros en el proceso como llamadas en
garantia, 1litis consorcio, tercero interviniente etc. Convocantes a

conciliacidn o convocadas a conciliaciédn. (e) Comprometer a
cualqgquiera de las poderdantes mediante la suscripcién de las
correspondientes actas de conciliacién. Paradgrafo. Los actos que

mediante el presente poder se encargan al apoderado no tienen
restriccidédn alguna en razdn de la cuantia, al igual que por razdn del

territorio. Segundo: dque el poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4361 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.,
del 27 de junio de 2014, inscrita el 30 de julio de 2014 bajo el No.
00028619 del 1libro V, comparecidé Humberto Mora Espinosa identificado
con cédula de ciudadania No. 79.462.733 de Bogotd en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general amplio vy
suficiente a Lady Jimena Hernandez Rojas identificado con cédula
ciudadania ©No. 52.380.458 de Bogotd D.C., para que en calidad de
asistente de la vicepresidencia comercial de SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
suscriba en nombre de la poderdante los contratos que se celebren con
todos los intermediarios de seguros. Segundo: las facultades que por
el presente mandato se otorgan no tienen restriccidén alguna en razdn
de la cuantia. Tercero: que el poder mediante el presente documento

Pédgina 23 de 46



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
al apoderado es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 5778 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.,
del 15 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el
No. 00028977 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de como suplente del presidente vy representante legal de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica,
otorga poder general, amplio vy suficiente a Aura Mercedes Sanchez
Pérez, identificado con cédula ciudadania No. 37.324.800 de Ocaifia,
abogada titulada vy en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
numero 101.089 del Consejo Superior de la Judicatura para que en
nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes
actos: 1) Para gue en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO
SA., vy en su calidad de abogada titulada, y en ejercicio promueva y
lleve hasta su culminacidén, toda <clase de ©procesos Jjudiciales
(ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.),
ante cualquier tipo de Jurisdiccién (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) y que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de <contraloria (fiscal) vy ministerio publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del cédigo de comercio 2)
Para que en nombre vy representacién SEGUROS DEL ESTADO S.A y en su
calidad de abogada titulada y en ejercicio conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, y ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
fiscal de contraloria vy ministerio publico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o actuacidn
administrativa alguna. 3) En representacidén de SEGUROS DEL ESTADO
SA., otorgue poderes especiales a profesionales del derecho titulados
y en ejercicio, para que acudan a demandar, contestar y en general, a
defender los intereses de la poderdante, ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, contencioso administrativo,
administrativa de contraloria vy de ministerio publico. Con el
otorgamiento de tales poderes, queda entendido que la poderdante, los
podrd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a los abogados,
podréd comprender las facultades a dichos profesionales para que
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transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman, reciban, y en
fin todas aquellas propias, para la defensa de los intereses de la
poderdante en dichos procesos judiciales,
contencioso-administrativos, coactivos o administrativos. 4) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gque la poderdante sea
convocada por los centros de arbitraje vy conciliacién vy deméas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,

contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de 1la Judicatura, -Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los cddigos de procedimiento
civil, general del ©proceso, laboral, penal vy de procedimiento
administrativo e lo contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a la poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 5)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de la poderdante. ©6) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a la
poderdante bien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como llamada en garantia, 1litisconsorcio, tercero
interviniente etc.- convocante a conciliacién o convocada a
conciliacién. 7) Comprometer a la poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 8) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy ©penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 9) Asistir igualmente a los
mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Corno parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
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anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a la apoderada no tienen restriccidén alguna en razdn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Tercero: que el poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada (Aura Mercedes Sanchez Pérez) es
insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 5713 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.,
del 14 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el
No. 00028979 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica, otorga
poder general, amplio y suficiente a Héctor Arenas Ceballos,
identificado con la cédula de ciudadania nuUmero 79.443.951 de Bogotéa,
abogado titulado vy en ejercicio, portador de la tarjeta profesional
numero 75187 del Consejo Superior de la Judicatura para que en nombre
de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes actos: 1)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en
su calidad de abogado titulado y en ejercicio promueva y lleve hasta

su culminacién, toda clase de procesos Jjudiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de Jurisdiccién (civil, comercial, penal, laboral, contencioso

administrativa constitucional, administrativa, contravencional, etc.)
y que adelante cualgquier autoridad Jjudicial, administrativa, de
contraloria (fiscal) y Ministerio Publico, as como adelantar los
procesos de recobro en ejercicio de la accidén de subrogacidn prevista
en el articulo 1096 del cédigo de comercio. 2) Para gque en nombre y
representacién dé SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y en su calidad de abogado
titulado vy en ejercicio, conteste todas las demandas, llamamientos en
garantia, vinculaciones como tercero interviniente vy defienda los
intereses de la poderdante., en actuaciones que se le instauren en la

jurisdiccidn civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, <coactiva, administrativa
- contravencional, etc., y ante cualquier autoridad Jjudicial,
administrativa, contencioso-administrativa, coactiva, fiscal de
Contraloria vy Ministerio Publico, de tal modo, que no se quede sin
representacidén o) defensa en proceso judicial o) actuacioén
administrativa alguna. 3) En representacidén de SEGUROS DEL ESTADO
S.A., otorgue poderes especiales a profesionales del derecho

titulados vy en ejercicio, para que acudan a demandar, contestar y en
general, a defender 1los 1intereses de la poderdante, ante cualquier
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autoridad judicial, administrativa, coactiva, contencioso
administrativo, de <contraloria vy de ministerio publico. Con el
otorgamiento de tales poderes, queda entendido que la poderdante, los
podrd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a los abogados,
podréd comprender las facultades a dichos ©profesionales para que
transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman, reciban, y en
fin todas aquellas propias, para la defensa de los intereses de la
poderdante en dichos procesos judiciales,
contencioso-administrativos, coactivos o administrativos. 4) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gque la poderdante sea
convocada por los centros de arbitraje vy conciliacién y deméas
establecimientos autorizado para actuar como centros de conciliacidn
de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,
contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior De La Judicatura, Fiscalia
General de la Nacidn % en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico las citaciones
a conciliacién a que se hace alusidén en el presente literal son
aquellas que se convoquen en desarrollo de la normatividad vigente
sobre mecanismos alternativos de solucidén de conflictos, asi como la
prevista en los cédigos de procedimiento civil, general del proceso
laboral, penal vy de procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo, asi como todas aquellas audiencias a las que se cite
a la poderdante con propdésitos conciliatorios para efecto de futuras
leyes que se promulguen al igual que los actos administrativos que
ellas desarrollen, a nivel extrajudicial, prejudicial y judiciales
propiamente dichas. 5) Plantear las férmulas conciliatorias siempre
en defensa de los intereses de la poderdante. ©6) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral. A la poderdante bien sea como demandante,
demandada, terceros en el proceso - como llamada en garantia,
litisconsorcio, tercero interviniente etc.- convocante a conciliacidén
o convocada a conciliacién. 7) Comprometer a la poderdante mediante
la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. 8)
Comparezca a los despachos judiciales, civiles y penales con el fin
de absolver interrogatorios de parte con facultad para confesar, en
procesos derivados de siniestros del ramo de seguro de automdbdviles,
del ramo de seguro de responsabilidad c¢ivil contractual vy
extracontractual para transportadores de pasajeros en vehiculos de
servicio publico, asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil
extracontractual para automdéviles de servicio particular. 9) Asistir
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igualmente a los mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Como
parte en procesos Jjudiciales relacionadas con los ramos-aludidos en
el numeral anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente
poder se encargan a el apoderado no tienen restriccidédn, alguna en
razén de la cuantia, ni en cuanto a la ubicacién geografica en el
territorio la RepUblica de Colombia. Tercero: Que el poder conferido
mediante el presente documento al apoderado (Hector Arenas Ceballos)
es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 5714 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 14 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el
No. 00028988 del libro V, Comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica, otorga
poder general, amplio % suficiente a Augusto Mateus Gémez,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 79.285.281 expedida
en Bogotd, abogado titulado vy en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional numero 46.522 del Consejo Superior de la Judicatura, para
qgque en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., realice y lleve a cabo, los
siguientes actos: 1- para que en nombre representacién de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., vy en su calidad de abogado titulado y en ejercicio
promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de ©procesos
judiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales,
etc.), ante cualguier tipo de jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso - administrativa, constitucional, administrativa
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de <contraloria (fiscal) vy Ministerio Publico. 2 -
para gque en nombre y representacidén de SEGUROS DEL ESTADO S A y en su
calidad de abogado titulado y en ejercicio: Conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones corno tercero
interviniente, % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa -. Contravencional, y ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
fiscal de Contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacidén o defensa en proceso judicial o- actuacidn
administrativa. 3.- otorgue los poderes especiales a profesionales
del derecho titulados vy en ejercicio, para que acudan a demandar,
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contestar y en general, a defender 1los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
coactiva, contencioso - administrativa, de Contraloria vy de
Ministerio Publico. Con el otorgamiento de tales poderes, queda
entendido que el apoderado, los podrd revocar. Igualmente, el poder
que asi otorgue a los abogados, podrd comprender las facultades a
dichos profesionales para que transijan, concilien, desistan,
sustituyan, reasuman, reciban, y en fin todas aquellas propias, para
la defensa de los intereses de la poderdante en dichos procesos
judiciales, contencioso - administrativos, coactivos o
administrativos. 4.- asista a las audiencias de conciliacidén a las
que SEGUROS DEL ESTADO S.A. Sea convocado por los centros de
arbitraje vy conciliacidén vy demds establecimientos autorizados para
actuar como centros de conciliacién y de arbitraje, la procuraduria
general de la nacién, cualquier despacho judicial en lo
constitucional, «c¢ivil, comercial, penal, contencioso-administrativo,
laboral, Corte Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo
Superior de 1la Judicatura, Corte Constitucional, Fiscalia General de
Nacién vy ante cualquier autoridad administrativa, de control fiscal y
Ministerio Publico. Las citaciones conciliacién a que se hace alusidn
en el presente literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de
la normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucién de
conflictos, asi como la prevista en los Cbébdigos Procedimiento Civil,
general del proceso, laboral, penal y de procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrativo, asi como todas aquellas
audiencias a las que cite a la poderdante con propdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen a nivel
extrajudicial, prejudicial vy Jjudiciales propiamente dichas. 5.-
plantee las férmulas conciliatorias siempre en defensa de los
intereses de la SEGUROS DEL ESTADO S.A. Concilie las pretensiones que
se presenten, bien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso (como 1llamamientos en garantia, litisconsorcios, terceros
intervinientes, etc.) convocante o convocada a conciliacién.
Comprometa a la poderdante mediante la suscripcién de las

correspondientes actas de conciliacién. Los actos que mediante el
presente poder se encargan al apoderado no tienen restriccidén alguna
en razén de la cuantia. 6.- suscriba en nombre de la entidad
poderdante, los documentos correspondientes a la cesidn de derechos
de propiedad a favor de SEGUROS DEL ESTADO S.A., que permitan la
accién de subrogacidén establecida en el articulo 1096 del Cdédigo de
Comercio e igualmente haga viable la recuperacién o el salvamento,
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sobre los automotores, cuyas pdlizas de seguro, obliguen a la
indemnizacién por pérdida total por hurto o por pérdida total por
dafios a la aseguradora poderdante. 7.- firme las cartas o
comunicaciones de objecidén o de negacidn al pago de las reclamaciones
efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la
cuantia de las mismas, relacionadas con siniestros del ramo de seguro
de automdéviles, del ramo de seguro de responsabilidad civil
contractual vy extracontractual para transportadores de pasajeros en
vehiculos de servicio publico, asi como el ramo de seguro de
responsabilidad civil extracontractual para automéviles de servicio
particular. 8.- comparezca a 1los despachos Jjudiciales, civiles y
penales con el fin de absolver interrogatorios de parte con facultad
para confesar, -en procesos derivados de siniestros de los anteriores
ramos. 9.- asista igualmente a los mismos despachos judiciales, a las
diligencias de exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o
diligencia Jjudicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. Como parte en los procesos judiciales relacionados con los ramos
aludidos en el numeral séptimo de esta cldusula. 10 - suscribir en
nombre y representacién d la poderdante, los formularios y documentos
que exijan las oficinas de tradnsito y transporte correspondientes en
orden a 1legalizar 1la propiedad de 1los vehiculos siniestrados, en
cabeza de SEGUROS DEL ESTADO S.A., (formulario de tramite unico
nacional, de cancelacidn de matriculas, etc.). Paragrafo. Se
encuentra absolutamente prohibido y no es una facultad que se otorgue
por este poder general, el que el apoderado ceda los derechos y

traspase la propiedad de los vehiculos siniestrados, gque se
encuentran en cabeza de SEGUROS DEL ESTADO S.A., a terceras personas.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 008 de la Notaria 13 de Bogota D.C.,
del 6 de enero de 2016 inscrita el 15 de febrero de 2016 bajo el No.
00033669 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutierrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente vy Representante Legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general, amplio vy suficiente a la doctora
Angelica Margarita Gomez Lopez, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.198.055 de Bogota, abogada titulada vy en
ejercicio, ©portadora de la tarjeta profesional numero 135.755 del
Consejo Superior de 1la Judicatura para que en nombre de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., 1intervenga en 1los siguientes actos: 1) para gque en
nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en su calidad
de abogada titulada vy en ejercicio promueva vy lleve hasta su
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culminacién, toda clase de procesos judiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de jurisdiccidn (civil, comercial, penal, laboral,
contencioso-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa d contraloria (fiscal) y Ministerio Publico, asi como
adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidédn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del Cébdigo de Comercio. 2)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y en
su calidad de abogada titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
fiscal de contraloria vy ministerio publico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o actuacidn
administrativa alguna. 3) Asistir a las audiencias de conciliacién a
las que la poderdante sea convocada por los centros de arbitraje y
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centros de conciliacibén y de arbitraje, la Procuraduria General de la
Nacién, cualquier despacho Jjudicial en lo constitucional, civil,
comercial, penal, contencioso - administrativo, laboral, Corte
Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la
Judicatura, Fiscalia General de la Nacidén y en fin ante cualquier
autoridad administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a <conciliacidén a que se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la
normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los cddigos de procedimiento
civil, general del ©proceso, laboral, penal vy de procedimiento
administrativo y de 1lo contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a la poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de la poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a la
poderdante bien sea como demandante, demandada, terceros en el
proceso - como llamada en garantia, 1litisconsorcio, tercero
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interviniente etc. - convocante a conciliacién o convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a la poderdante mediante la suscripcidn
de las correspondientes actas de conciliacién 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy ©penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. - paradgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a la apoderada no tienen restriccidén alguna en razdédn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada (Angelica Margarita Gomez Lopez) es
insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 9135 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 08 de noviembre de 2016, inscrita el 24 de noviembre de 2016 bajo
el No. 00036217 del 1libro V, comparecidé Maria Alexandra Bermudez
Vanegas identificado <con cédula de ciudadania ©No. 63.502.968 de
Bucaramanga en su calidad de suplente del presidente y representante
legal, por medio de la presente escritura publica, confiere poder

general a Myriam Emilce Ardila Cepeda identificado con cédula
ciudadania ©No. 51.704.520 de Bogotd D.C. En su calidad de gerente de
SIS VIDA S.A.S. (SOAT Siniestros) y mientras permanezca en tal cargo,

para gque en nombre y representacidén de SEGUROS DEL ESTADO S.A., firme
las cartas o comunicaciones de objecidén o de negacidn de pago de las
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios, sin

consideracidn de la cuantia de las mismas, relacionadas con

siniestros que afecten el Seguro Obligatorio de Accidentes de

Tradnsito SOAT. que el poder conferido mediante el presente documento

a la apoderada (Myriam Emilce Ardila Cepeda) es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 8324 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.,
del 08 de noviembre de 2017, inscrita el 12 de diciembre de 2017 bajo
el numero 00038451 del 1libro V comparecidé Jesus Enrique Camacho
Gutierrez identificado «con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
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Bogotd D.C, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general, amplio vy suficiones a Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
identificado con cédula ciudadania No. 79.626.122 de Bogotd D.C. Con
tarjeta profesional nUmero 93.077 y a Juan Felipe Carvajal Dysidoro
identificado con cédula de ciudadania No. 93.239.897 de Ibagué, con

tarjeta profesional namero. 223.098, para que en nombre y
representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los siguientes
actos: 1. Represente a la aseguradora vy/o, otorgue poderes

especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales, en desarrollo de los
previstos en el articulo 86 de 1la Ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién), a audiencias de descargos, ejerciendo todos los
derechos vy facultades necesarias para la defensa de los intereses de
la compafiila de seguros en su calidad de garante del cumplimiento,
agotando todas las actuaciones necesarias para la adecuada
representacién de la misma, solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las diligencias pertinentes y necesarias para cumplir
con el mandato conferido. 2. Para que comparezca a notificarse de
actos administrativos que profieran entidades estatales que vinculen
a SEGUROS DEL ESTADO S.A, para que presente los recursos procedentes
contra los mismos y revocatorias directas en defensa de sus intereses
y derechos, vy en general solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las actuaciones necesarias para el cumplimiento del
mandato conferido. 3. Para gque represente a la compafiia ante los
6rganos y funcionarios de la rama jurisdiccional del poder publico o
ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante particulares, a los

cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por
disposicién legal o) normativa, funciones Jjudiciales. 4. Para
promover, instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,

llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, y
en fin que defienda los 1intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de contraloria vy ministerio publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
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demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de seguros del
estado s a, en actuaciones dque se ,instauren en la Jjurisdiccidn

civil, comercial, pena, laboral, contencioso- administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y ante cualquier autoridad judicial, administrativa,
contencioso-administrativa coactiva, fiscal, de contraloria vy
ministerio publico, pudiendo revocar dichos poderes, estos poderes
esenciales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir y en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6
para asistir a las audiencias de conciliacidén a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO SA, conciliando bien sea como
demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte, convocante o
convocada; comprometiendo a su representada mediante la suscripcidn
de las correspondientes actas de conciliacidén. 8. Para gque comparezca
a cualgquier tipo de despacho jurisdiccional con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar , en procesos o
procedimientos derivados de siniestros gque involucren pdlizas de
seguro de cumplimiento, de responsabilidad civil extracontractual
derivada de cumplimiento vy de cauciones Jjudiciales; asi mismo,
asistir a las diligencias de exhibicién de documentos, asi como a
toda prueba o diligencia anticipada o procesal que requiera la
asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9. Para qgue, en nombre y
representaciédn de esta aseguradora, firme las cartas o comunicaciones
de objecidén o negociacidén al pago de reclamaciones efectuadas por los
asegurados o Dbeneficiarios de contratos de seguro, sin consideracidn
a la cuantia de las pretensiones contenidas en las mismas.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

4395 17-VIII-1.956 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.962
2008 17---Iv-1.957 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.963

Pédgina 34 de 46



‘::::;E&mam .
i et i

Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
AA20702326

$ 6,100

Recibo No.
Valor:

CODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

6565 4---XI--1.958 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.964
1765 7T----V--1.966 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.965
2142 7T-=-=-=-V--1.973 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.966
2590 29---Iv-1.974 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.967
417 6-—--IV--1.976 1A. POPAYAN 6-X-1.989 - 276.968
4170 18-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.969
4964 21---IX-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.970
4287 23-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.971
3294 7T-=-=-VII-1.977 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.972
1202 7T---X---1.981 30 BTA 6-X-1.989 - 276.973
694 14---v--1.982 32 BTA 6-X-1.989 - 276.974
1482 29---V--1.984 32 BTA 6-X-1.989 - 276.975
2348 5-VIII--1.987 32 BTA 6-X-1.989 - 276.976
9145 29-XII--1.987 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.977
4291 20---VI-1.988 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.978
2767 26-VII--1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.979
3507 13---IX-1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.980
2636 18-IX---1.990 10 BTA 26-IX-1.990 - 305.870
2637 18-IX---1.990 10 BTA 26-IX-1.990 - 305.871
1972 28-VI---1.991 10 BTA 9-VII-1.991 - 332.013
3766 26-XI---1.991 10 BTA 6-XII-1.991 - 348.269
2999 25-IX---1.992 10 BTA 30-IX-1.992 - 380.515
1063 20-IV---1.994 10 STAFE BTA 29-IV-1.994 - 445.971

437 28-II---1.995 10 STAFE BTA 9-III-1.995 - 484.268

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

INSCRIPCION
00792270 del 3 de septiembre
de 2001 del Libro IX

DOCUMENTO
Doc. Priv. No. del 29 de agosto de
2001 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0002738 del 26 de 00855766 del 5 de diciembre de
noviembre de 2002 de la Notaria 41 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000637 del 20 de marzo 00873258 del 1 de abril de
de 2003 de la Notaria 41 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 14 de 01001371 del 15 de Jjulio de
junio de 2005 de la Revisor Fiscal 2005 del Libro IX

Cert. Cap. No. 0000001 del 1 de 01061021 del 12 de Jjunio de
junio de 2006 de la Revisor Fiscal 2006 del Libro IX

E. P. ©No. 0001561 del 7 de abril 01204656 del 10 de abril de
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2008 del Libro IX

E. P. ©No. 5324 del 21 de octubre
de 2009 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

01338382 del 4 de noviembre de
2009 del Libro IX

E. P. ©No. 1530 del 6 de abril de 01469294 del 11 de abril de
2011 de 1la Notaria 13 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E P. No. 2520 del 14 de abril de 01833830 del 12 de mayo de

2014 de 1la

Notaria 13 de Bogoté 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 4934 del 11 de 02019686 del 16 de septiembre

septiembre de 2015 de la Notaria de 2015 del Libro IX

13 de Bogot& D.C.
E. P. No. 1979 del 20 de abril de

02219250 del 26 de abril de

2017 de la Notaria 13 de Bogoté 2017 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Que por Documento Privado del 6 de agosto de 1996, inscrito el 6 de
agosto de 1996 bajo el numero 00549169 del libro IX, se comunicd que
se ha configurado wuna situacién de control por parte de la sociedad
matriz: SEGUROS DEL ESTADO S A, respecto de las siguientes sociedades
subordinadas:

- COMERCIALIZADORA SAN FERNANDO S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INMOBILIARIA DEL ESTADO S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INVERSIONES COMERCIALES SAN CARLOS S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

- INVERSIONES COMERCIALES SAN GERMAN SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL CHICO
Matricula No.: 00432154

Fecha de matricula: 28 de noviembre de 1990

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 85 # 10 - 85

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. C-0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183220 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 825 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 16
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183812 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S.A SUCURSAL CHAPINERO
Matricula No.: 00488874

Fecha de matricula: 26 de febrero de 1992

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 7 # 57 - 67

Municipio: Bogotéa D.C.
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Que mediante Oficio No. C-0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183225 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 826 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 16
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183811 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S.A SUCURSAL ANTIGUO
COUNTRY

Matricula No.: 00497239

Fecha de matricula: 30 de abril de 1992

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cl 83 No. 19-10

Municipio: Bogotd D.C.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183221 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicé que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 827 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 16
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183810 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.
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Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NORTE
Matricula No.: 00565408

Fecha de matricula: 17 de septiembre de 1993

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Cr 7 No. 80 - 28

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183218 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 828 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 17
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183942 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL
CORREDORES

Matricula No.: 00591278

Fecha de matricula: 8 de abril de 1994

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cl 17 No. 10-16 P 3

Municipio: Bogotd D.C.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183223 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicé que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Padgina 39 de 46



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Que mediante Oficio No. 829 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 13
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183797 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: CENTRO INTERNACIONAL SEGUROS DEL ESTADO
S.A

Matricula No.: 00594116

Fecha de matricula: 27 de abril de 1994

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Diagonal 40A No. 8-04

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183224 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 830 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 16
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183808 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL BOGOTA
Matricula No.: 00677665

Fecha de matricula: 15 de enero de 1996

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 13 # %6 - 74

Municipio: Bogotd D.C.

Que mediante Oficio ©No. 3342 del 13 de septiembre de 2018, inscrito
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el 4 de marzo de 2019, bajo el registro No. 00173864 del libro VIII,
el Juzgado 6 Civil Municipal de Ejecucién de Sentencias de
Bucaramanga (Santander), comunicdéd gque en el Proceso Ejecutivo
Singular No. 68001-40-23-011-2014-00182-01 de: CLINICA CHICAMOCHA
S.A, contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A., se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183222 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 831 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 16
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183813 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO SUCURSAL EL LAGO
Matricula No.: 00730267

Fecha de matricula: 3 de septiembre de 1996

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Cra 12A N 78-65

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183228 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicdé que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 832 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 17
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183940 del libro VIII, el
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Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A TUNIDAD DE
SERVICIO AL CLIENTE

Matricula No.: 00843671

Fecha de matricula: 23 de enero de 1998

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 99 A # 70 G - 30 / 36

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. C-0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183219 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 824 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 16
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183814 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL CALLE 100
Matricula No.: 00913857

Fecha de matricula: 27 de enero de 1999

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 45 A No. 102 - A 34

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio ©No. 3343 del 13 de septiembre de 2018, inscrito
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el 4 de marzo de 2019 bajo el registro No. 00173852 del libro VIII,
el Juzgado 6 Civil Municipal de Ejecucién de Sentencias de
Bucaramanga (Santander), comunicdé gque en el proceso ejecutivo
singular No. 68001-40-23-011-2014-00182-01 de: CLINICA CHICAMOCHA
S.A, contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A.,se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183226 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicd que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 833 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 17
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183941 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NIZA
Matricula No.: 02334378

Fecha de matricula: 24 de junio de 2013

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Av Suba No 118 - 33

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. C - 0027 del 16 de enero de 2020, inscrito el
19 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183229 del libro VIII,
el Juzgado 10 Civil Municipal de Ibagué (Tolima) comunicé que en el
proceso ejecutivo singular de menor cuantia No.
73001-4003-010-2019-00456-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 834 del 02 de marzo de 2020, inscrito el 17
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Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
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cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183963 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil Municipal de 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el
proceso ejecutivo por sumas de dinero No.
73001-40-03-005-2019-00560-00, de: CLINICA LAS VICTORIAS FRACTURAS
SAS, contra: SEGUROS DEL ESTADO SA, se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucién No. 3582 del 27 de octubre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 3 de noviembre de 1989 bajo el
No. 279.125 del 1libro 1IX, se autorizdé wuna emisidén de Dbonos
obligatoriamente convertibles en acciones.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 23 de junio de
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Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
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cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 3,835,922,456,140

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b dh  d 2 b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkkhhhhhhhkhkhhhkhkkhhkkhkxkhxk

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
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dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 11:41:24
Recibo No. AA20702326
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2070232641F25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 ahos
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Fec-Hora: 2010/05/24 15:08

Entorno: UCI Pediatrica

se trata de paciente femenina de 1 afio y 9 meses quien llego remitida de hospital nific jesus,cuadro clinico de 1 semana de evolucion
consistente en rinorrea verdosa y leve dificultad respiratoria, consulto a hospital de malambo donde le realizaron
mnb con b2 | sin mejoria clinica es remitida a hospital nifio jesus donde le realizan dx de neumonia complicada y remiten a esta institucion.

fue transfundida en 2 ocaciones.

nacio por cesarea de 37 semanas, con buen apgar, alimentacion con leche materna , complementaria.

hosp negativos
sv fc 100 x min fr 46 x min

gx negatives alergias negativos
ta 106/76 spo2 96%

vacunacion positiva

al ingreso paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea
con signaos de dificultad respiratorta, taquipneica , con leves tirajes intercostales.

cardiaco rs ¢s rs sin soplos

pulmones con disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha.

abdomen balndo depresible sin masas.

gu ¢/n

snc activa reactiva. no deficit

hemograma hg 11.3 htc 34.5 % pla 194000

dx iactante mayor de bajo peso
2- sdr neumenia complicada
3- anemia transfundida

rx de torax se observa velamiento del hemitorax derecho
plan ss tac de torax

2010/05/24 18:46

a derrame pleural ?

leu 6700 neu 60% lin 40%

tac de torax se observa opacidad que compromete gran parte del pulmon derecho, con liquido en su interior, probable derrame, se ordena

valoracion por
cirugia
2010/05/24 22:15

paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea
dx lactante mayor de bajo peso
2- sdr neumonia complicada
3- anemia transfundida

a derrame pleural ?

con signos de dificultad respiratorta, taquipneica , con leves tirajes intercostales.

cardiaco s cs rs sin soplos

pulmones con disminucion del murmuilo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha.

abdomen balndo depresible sin masas.
gu c/n

snc activa reactiva. no deficit

continua co sdr con taquipnea

plan continuar manejo medico

Interpretacion de Resultados

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
073mg/dl  VALORNORMAL: 0,5-1,2

Interpretacion

NORMAL
Resultados

Hemoclasificacion Grupo Abo Y Facter Rh

GRUPO SANGUINEO "0~
FACTOR RH POSITIVO
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
ldentificacion: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 N2 1A -120

Paciente:
Ocupacioén:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afos
3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.5 °C

PH 7.490
PCO2 30,9 mmHg
P02 77,4 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH 7.475
PC02 323 mmHg
P02 826 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO3 act 23,3 mmolL
He03 std 249 mmollL
BE(efc ) -0,3  mmoliL
BE(B ) 0.5 mmol/
CtCo2 242 mmol/L

02 SAT 96,8 %

Po2ffic2 236
Po2 (A-a)(T)130,0 mmHg
Po2 (a/A)(T) 0,37

Interpretacion
NORMALES
Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
7.6 mgidl VALOR NORMAL: 7-18
Iinterpretacion

NORMAL
Resuitados

Tiempo De Protrombina [Pt]
15.5 SEGUNDOS CONTROL: 17,8 SEGUNDOS

Interpretacién
NORMAL
Resultados

Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt]
38,0 SEGUNDOS  CONTROL: 41,6 SEGUNDOS

Interpretacién
NORMAL

& '3 &t
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Potasio
245 mEg. VALOR NORMAL: 35-53
Interpretacion
HIPOPOTASEMIA
Resultados

{ Sodio
136 mEgL VALOR NORMAL: 135 - 145

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Calcio lonico
1,17 mmal/L VALOR NORMAL: 1.19-1.39

Interpretacion
HIPOCALCEMIA LEVE
Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
48 UIML VALOR NORMAL: NEGATIVA MENCR DE 6

Interpretacion
ELEVADA , PROVABLE FOCO BACTERIANO

f o
| X,
-
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/24 15:06 Entorno: UCI Pediatrica

paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea

dx lactante mayor de bajo peso

2- sdr neumonia complicada a derrame pleural ?

3- anemia transfundida

con signos de dificultad respiratoria, taquipneica , con leves tirajes intercostales.fr:60 x’ -fc; 86 ta:100/66-tam:78
cardiaco rs ¢s 15 sin soplos

pulmones con marcada disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha.excursion toraxica asimetrica.
abdomen balndo depresible sin masas.
gu c/n

sn¢ activa reactiva. no deficit

continua con sdr con taquipnea

plan continuar manejo medico Iﬂ DE su




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica
~7

/;wa /
Aguileo Manotas Vizcaino

CC 8633222 T. Prof 2623
Médico(a) Especialista

Pediatria

\.4 Fec-Hora: 2010/05/25 15:20 Entorno: UCI Pediatrica

se realiza teracocentesis a nivef de 6° espacio intercostal, con abocath n® 18 .previa sedacion con midazolam 1mgs iv.se obtienen 30 cc de liquido
purulento se envia la muestra para test de ada,citiquimico, gram,cultivo y latex.se avisa a cirugia pediatrica para colocacion de tubo de torax

S

Aguilec Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Meédico(a) Especialista

7

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/25 16:23 Entorno: UCI Pediatrica
paciente con cuadro radiologico de derrame pleural derecho,por lo cual se procede a colocar tubo de torax

Tirso Cure Rodriguez
CC 17151268 T. Prof 877

Médico(a) Especialista

Cirugia general

Fec-Hora: 2010/05/25 17:00 Entorno: UCI Pediatrica

rx de torax: tubo de torax contra mediastino,silueta cardiaca normal, mejoria en la transparencia pulmonar, con disminucion del derrame.se aprecia
ligero enfisema subcutaneo,

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 7. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/25 21:08 Entorno: UCI Pediatrica

paci_ente conocida, afebril.fc: 92x’-fr: 40x'ta:90/62 tam:78 dormida ,con mejoria de patron respiratorio.rscsrs sin soplos,disminucion de ruidos
respiratorios en base derecha drenaje de 100 cc de liquidos de aspecto cetrino.se espera a mafiana para el inicio de la via oral

FIEL COPIN DE SU
ORIGINAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

A7

Aguilee Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

\.« Fec-Hora: 2010/05/26 10:18 Entorno: UCI Pediatrica

paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea ,mucosa humedas

dx lactante mayor de bajo peso

2- sdr neumonia complicada a derrame pleural ?

3- anemia transfundida

con signos de dificultad respiratoria, taquipneica , con leves tirajes intercostales fr:53 x° -fc: 123 ta'tam:69
cardiaco rs cs rs sin soplos

pulmones con marcada disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha
con salida de material purulento por t.t.

abdomen baindo depresible sin masas

w.10kg. ,a:1057, €:330, bh.:727. gu.:1.3 nb:107

snc activa reactiva. no deficit

continua co sdr con taquipnea

si mejora dificuitad rsp. se probara vo.

pian continuar manejo medico.mas atb. .

2010/05/26 10:28

rx. torax. persistencia de derramen pleural basal derecho , corazon de tamafio normal
pulmon der. sin compromiso

2010/05/26 17:24

pte. activo -reactivo ,tolerando vo. xsog. fc:134, fr.27, :36.5

pulmon der. con entrada de aire en sitio de derramen plural

izd.sin compromise de infiltrado ,corazon de tamafio normal
se sigue manejo medico tt con escaso material purolento

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/27 12:03 Entorno: UCI Pediatrica

dxs 1. lactante mayor
2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax
3- anemia transfundida

evoluciona afebril, taguipneica , tolera aporte enteral. diuresis y deposiciones normales. - ‘
w._10kg. .a:1018, :470, bh.: + 548cc . gu.:1.9 co/k/h i A

examen fisico:
fe:121 xmin. fr: 40/ min. ta: 119/65 pam: 79.




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

normocefala. ojos nis. orl. eritema nasal.

cardiaco rs cs rs sin soplos

pulmones: disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha
tubo de torax en costado derecho, con salida de material cetring, en escasa cantidad.

tirajes subcostales.

abdomen : blando depresible sin masas

extremidedes: sin edemas.

snc activa reactiva.

plan continuar manejo medico.

2010/05/27 12:13
valorado en ronda medica con coordinador. ordena tomar rx de controi para mafiana.

e Vi

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90
Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/27 20:52 Entorno: UCI Pediatrica
evoluciona afebril. tolera dieta. diuresis+, 02 suplementario.

examen:

fc: 118/ min. fr. 39/min. spo2: 100%. ta: 122/59.

rscsrs, sin soplo. murmullo vesicular disminuido. roncus y estertores en acp, especialmente lade derecho.
tubo de térax funcionando.

abdomen blando y depresible.

extrem: sin edemas. sn; alerta y activa.

plan: seguir manejo indicado.

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72085413 T. Prof 6987/90
Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/28 08:57 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:1. lactante mayor
2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax
3- anemia transfundida
4- edemas desnutricion

evoluciona afebril, taquipneica , tolera aporte enteral. diuresis y deposiciones normales.
w.:10kg. ,a: 900 , e: 380 ,bh.: +520 cc. - pi 294 bh +226 gu.:1.5cc/kih

examen fisico:

fe:100 x min. fr: 49/ min. ta: 92 /50 F’EL E !A n
D‘f?ﬁ% RiAl Esu

K




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

12

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3

afios

3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

se observa co edema generalizado
normocefala. ojos nis. orl. eritema nasal.
cardiaco rs cs rs sin soplos

pulmones: disminucion del murmullo vesicular det lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha

tubo de torax en costado derecho, con salida de material cetrino, en escasa cantidad.funcionante

tirajes subcostales.

abdomen : blando depresible sin masas
extremidedes: sin edemas.

snc activa reactiva.

plan continuar manejo medico.
rx control
ss proteina, albumina , bun creatinina

2010/05/28 10:04

rx de torax 8 espacios intercostales

se observa mas parenguima pulmonar, tubo de torax en buena posicion
derrame residual

neumonia basal derecha

2010/05/28 15:47

la etiologoa de edema parece correponder a la hipoalbuminemia de la paciente
plan recuperacion nutricionatl

Interpretacion de Resultados
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.5 °C

PH 7.545
PC02 251 mmHg
P02 76,3 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH 7.529
PC02 26.2 mmHg
P02 81.5 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO03 act 21.4 mmol/l

Hc03J std 247 mmollL
BE(efc ) 1.4 mmol/L
BE(B ) 0.2 mmol/l
CtCo02 222  mmol/lL

02 SAT 972 %

Po2/io2 1,25
Po2({A—-a)(T) 350,6 mmmHg
Po2{a/A}(T) 0,18

Interpretacion
ALCALOSIS RESPIRATORIA

FIEL C
ORIGINAL

IR DE 5U




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 136 mEq/L VALOR NORMAL: 135 - 145

Interpretacién
NORMAL
Resultados

Potasio

POTACIO:
RESULTADO: 3,28 mEg/L. VALOR NORMAL: 3,5-53

interpretacion
LEVE HIPOKALEMIA
Resultados

Calcio lonico

CALCIQ IONICO:
RESULTADO: 1,14 mmol/L VALOR NORMAL: 1,19 - 1,39

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Liquido Cefalorraquideo [Lcr, Examen Fisico Y Citoquimico Con Glucosa, Proteinas, Morfologia De
Eritrocitos Y Diferencial De Leucocitos]

ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL

EXAMEN FISICO:

COLOR ... .. AMARILLO

ASPECTO...... .. TURBIO +++

EXAMEN CITOLOGICO:

HEMATIES.................. 10 CEL/mm3
LEUCOCITOS................ INCONTABLES
EXAMEN QUIMICO:
GLUCOSA..........ccco.. 7,9 mg/dl
PROTEINAS................ 406 mg/di
GRAM:

COCOS GRAM POSITIVOS +++
RESPUESTA LEUCOCITARIA TIPO POLIMORFONUCLEAR ABUNDANTE

Interpretacion
COMPATIBLE CON EXUDADQ
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.0 °C

PH 7. 493 l" £IA DE suU
PCO2 26.2 mmHg F'EL INAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

14

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A-120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3 afios

3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

P02 74.2 mmHg
MEDIDO A 37 °C
PH 7.478
PCO2 27.4 mmHg
P02 79.3 mmHg
DATOS CALCULADOS
HCO03 act  19.9 mmoli
\ . Hc03 std 227 mmol/L
BE(efc) -37 mmol/lL
BE(B ) -241 mmolil
CtC02 207  mmoliL
02 SAT 96.6 %
Po2/fio2 377

Po2(A-a)(T) 412 mmHg
Po2 (a/lA)(T) 0.64

Interpretacion
COMPENSADQOS
Resultados

Calcio lonico

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1.25 mmol /L

Interpretacion
NORMAL
Resultados

b Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS
EXAMEN FISICO QUIMICO

COLOR................ AMARILLO
ASPECTO.............. TURBIO +++
PH .. 7.5
DENSIDAD............. 1.010
PROTEINAS.............. 100 mg/dl
GLUCOSA............... NEGATIVO
BILIRRUBINA ... NEGATIVO
UROBILINOGENQ, ,,,, NEGATIVO
SANGRE................... TRAZAS
CETONAS................ NEGATIVO
LEUCOCITOS.......... NEGATIVO
NITRITOS................. NEGATIVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELULAS EPITELIALES............... +
BACTERIAS..........oooie +
LEUCOCITOS ... 6-8 ICAMPO
HEMATIES.. ... ... 2-4/CAMPO
MOCO. ....iiviieee ++

CELULAS RENALES.........co......... ++

VALOR NCRMAL 1.19-1.39

FIEL CQPIE DESU
CORIBIMAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente:
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion:
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil:
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 anos

3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

CILINDROS GRANULOSOS........ 0-2/CAMPO
CRISTALES. ... NO

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
RESULTADO : NEGATIVOS A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYQ 24-2010
FECHA DE INFORME : MAYO 25-2010
Interpretacion

NEGATIVO

Resultados

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 137 mEa/L  VALOR NORMAL : 135- 145

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 3.75 mEq /L

Interpretacién
NORMAL
Resultados

VALOR NORMAL 3.5-5.3

\_ Albumina

ALBUMINA:
RESULTADO: 1,88 gr%

Interpretacion
HIPOALBUMINEMICA
Resultados

VALOR NORMAL: 3,6 - 5,5 gr's

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO : 0,87 mg/dl

Interpretacion
NORMAL
Resultados

VNORMAL : 0,5-1,2

Nitrogenc Ureico [Bun]

BUN:
RESULTADO : 19,7 mg/d!

Interpretacién
LEVE ELEVACION

V.NCRMAL : 7,0- 18

FIEL CORIR DE SU
ORIGINAL

(s




Clinica San Rafael

ls

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Proteinas Totales En Suero Y Otros Fluidos

PROTEINA TOTAL:
RESULTADO: 3,95 gr%

Interpretacion
HIPOPROTEINEMIA

d\ T <
ol P02

v
Clemente Borges Salazar

CC 8640456 T. Prof 725
Médico(a) Especialista

VALCR TOTAL: 6,3-8,7 gr%

Pediatria

2010/05/29 09:13

Fec-Hora: Entorno: UCI Pediatrica

dxs:1. lactante mayor

2- sdr neumonia complicada:

a) derrame pieural derecho
b) tubo de torax

3- anemia transfundida

4- edemas desnutricion
evoluciona afebril, taguipneica , tolera aporte enteral. diuresis y deposiciones normales.
w.10kg. ,a: 820 ,e: 174 ,bh: +446 cc. - pi 200, gu..0.6cc/k/h
examen fisico:
fc:125 x min. fr; 35/ min. ta: 80 /52
se observa , edema generalizado mas ligera palidez de piel
normocefala. ojos nls. orl. eritema nasal.
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones: disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha
tubo de torax en costado derecho, con salida de material cetrino, en escasa cantidad.funcionante
tirajes subcostales, leves con mejorias en frecuencias
abdomen : blando depresible sin masas
extremidedes: sin edemas, no cianosis llenado capilar 2"
snc activa reactiva, pupilas normoreactivas
plan continuar manejo medico, control por cirugia ped.
manejo a.t.b.

2010/05/29 22:06

pte. activo -reactivo ,tolerando vo. xsog. fc:130, fr.25,t.36.5
pulmon der. con entrada de aire en sitioc de derramen plural
izd sin compromiso de infiltrado ,corazon de tamaiio normal
se sigue manejo medico .t.t con escaso material purolento,
con ligero edemas faciales ,manos ,pies ,por hipoprotinemia

t/‘
\W WA

L
Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

FIEL cg
O ma’jzﬂ DESy




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008
CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Fec-Hora: 2010/05/30 13:32

dxs:1. lactante mayor
2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax
3- anemia transfundida
4- edemas desnutricion
evoluciona afebril, taquipneica , realiza vomitos alimentario.
w.10kg. .a:870cc , e 303cc gu.: 2,3/ cclk/h
examen fisico:
fc:98/ min. fr: 30 / min. ta: 104 /63

Entorno: UCIH Pediatrica

edema generalizado mas ligera palidez de piel, se observa sensorio alternante

normocefala.
cardiaco rs cs rs sin soplos

pulmones: disminucion entrada de aire lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha

tubo de torax sin oscilar, con salida de material cetrino escasa.
tirajes subcostales, leves con mejorias en frecuencias

abdomen : distendido. se suspendio vo, por vomitos reiterados. lev 100/40/20.

extremidedes: sin edemas, no cianosis ,llenado capilar normal
plan continuar maneje medico, control por cirugia ped.
manejo a.t.b.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/30 1841

Entorno: UCI Pediatrica

paciente con menos distension , residuo porraceo, se repone vol x vol, se indica ranitidina, afebril, mucosas humedas,

fc 94/min, sat 02 99%, despierta , en compensacion hemodinamica.
resto de indicaciones sin cambiocs.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/30 22:01

Entomo: UCI Pediatrica

abdomen menos distendide, depresible, na doloreso, escase residuc por sng, en compensacion hemodinamica.
fe 110/min, sat 02 99%. se ausculta buena entrada de aire en ambos campos pulmonares,

se solicita para mafana control rx torax abdomen.

I mIEAL

A DESU

I3



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
ldentificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Meédico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 08:23 Entorno: UCI Pediatrica

L dxs:1. lactante mayor

2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax
3- anemia transfundida
4- edemas desnutricion
evoluciona afebril, taquipneica , realiza vomitos alimentario ayer
w.10kg. .a: 1175¢c ,e:115¢cc , gu.: 0,4/ cc/k/h oligurica
examen fisico:
fc:94/ min. fr: 35/ min. ta: 102 /68
edema generalizado mas ligera palidez de piel, se observa sensorio alternante
normocefala.
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones: disminucion entrada de aire iado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha
tubo de torax sin oscilar, con salida de material cetrino escasa.
tirajes subcostales, leves con mejorias en frecuencias
abdomen : blando, se suspendio vo, por vomitos reiterados. lev 100/40/20.
extremidedes: con edemas, no cianosis llenado capilar normal
plan continuar manejo medico,
manejo a.tb.

2010/05/31 11:18

xdetorax B espacios inytercostales con imagenes compatibles con bulas, tubo de torax en buena posicion,
plan ss tac de torax y valoracion por cirugia pediatrica

2010/05/31 15:36

hemograma hg 10.2 htc 306 leu 22700 neu 75 lin 22 pla manual 155000.
pcr elevada . cursa con aumento de la creatinina y na bajo
furosemida 11 mg iv cada 12 horas

2010/05/31 19:00

paciente con dx anotades

el cual continua con edemas en extremidades, y abdomen , con tubo de torax drenando material cetrino.
S€ onserva quejumbrosa por momentos, cursa con elevacion de los azoados.

sv fc 112 x min fr 36 xmin  spo2 96%

bh 630 -34 + 596cc gu 2 ccen 12 horas anurica

continua con requerimientos de 02 por canula nasak.

hoy presento un vomito en horas del medio dia

cardiaco rscsrs sin soplos.

abomen con leve distencion abdominal

paciente delicado , cursa con falla renal , no respuesta al diuretico

2010/05/31 20:42

paciente con dx anctados el cual continua con edemas, orino 20 cc. pobre respuesta al diuretico, se ordena pasar bolo de ssn 20 cc kg
tac de torax se observa neumonia derecha , con presencia de bulas , se solicita valoracion por cirugia pediatrica

2010/05/31 23:57
paciente presento mejoria del gaso urinario 1.5 cc hora

continua con edemas . F,EL c ,n DE su
O RIEMA]L
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: fdad: 3 afos
Direccion: CALLE16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexa: Femenino

Evolucion Médica

presento vomito abundante de contenido alimentario
sv fc 122 x min spo2 99% fr 38 x min

persiste con sdr con requrimientos de 02

plan continuar manejo medico

2010/06/01 06:32
paciente con dx anotados |la cual continua con vomitos que an impedido el inicio d la via oral.
continua con edemas .

gu 1.2 cc hora
se comenta con dr balza el estado de la paciente y se decide solicitar bun creatinina, bun , albumina, got , gpt, amilasa

Interpretacion de Resultados

L Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADO: 96 UI/ML VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6

Interpretacion
ELEVADA
Resultados

Nitrogenc Ureico [Bun]

BUN:
RESULTADO: 28 mg/dl VALOR NORMAL: 7 - 18

Interpretacion
ELEVADO
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Ofros

CREATININA:
RESULTADO: 1,33 mg/dl VALOR NORMAL: 0,5-1,2

Interpretacion
ELEVADA, FALLA RENAL
Resultados

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 129 mEqgiL VALOR NORMAL: 135 - 145

Interpretacion
HIPONATREMIA
Resultados

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 3.78 mEg/L VALOR NORMAL: 35-53

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS F'EL C ”‘ HE EU
ORI

KAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120

Paciente:

Ocupacion:

Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

3205564713

Edad: 3 afios

Sexo: Femenino

Evolucion Médica

EXAMEN FISICO QUIMICO

COLOR —— AMARRILLO
ASPECTO—----- TURBIO +
PH. . 6,0
DENSIDAD.............. 1.015
PROTEINAS............... 30 mg/di
GLUCOSA............... NEGATIVO
BILIRRUBINA ............ NEGATIVO
UROBILIOMGENO,,,,, NEGATIVO
SANGRE................... NEGATIVO
CETONAS................. NEGATIVO
LEUCOCITOS.......... NEGATIVO
NITRITOS................ NEGATIVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELULAS EPITELIALES................. +
BACTERIAS.............ccr e, ++

MOCO ..., ++
LEUCOCITOS ... 4 - 6/ CAMPO
CRISTALES DE FOSFATO AMORFQO ... +H+4
HEMATIES ......................... 1 =2 X/ CAMPO
CILINDROS HALINOS ......... +

Interpretacidn
NORMAL
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)

HEMCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24-2010
FECHA DE INFORME : MAYO 25-2010
Interpretacion
NEGATIVO A LA FECHA
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metedo Automatico (111)

HEMOCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYQ 24-2010
FECHA DE INFORME MAYO 26-2010
Interpretacion
NEGATIVO A LA FECHA
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)

HEMOCULTIVO X 2
NEGATIVOS A LOS 72 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYQ 24-2010
FECHA DE INFORME MAYO 27-2010

FIEL CORIA DESU

(]~ )

NAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Interpretacion
NEGATIVO
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOGULTIVO NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24-2010
FECHA DE INFORME :  MAYO 28-2010

Interpretacion
NEGATIVO
Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADO: 96 Uiim VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6

Interpretacion
POSITIVA

(1( il {hm;xg.\:\
)

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/01 13:29 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:1. lactante mayor
2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax
3- anemia transfundida
4- edemas desnutricion
evoluciona afebril, taquipneica , realiza vomitos alimentario ayer
w.:10kg. .a: 1280 cc , e: 123 ¢cc, pia 303cc, gu.: 0,5/ cc/k/h oligurica
examen fisico: regular estado general, impresiona toxica, con moderada dificultad respiratoria.sat 02%-fc: 120-fr: 42.precordio calmo rscsrs sin
soplos.ingreso de ruidos respiratorios con marcada disminucion del lado derecho.abdomen algo distendido , timpanico,pero blando.se valora con
coordinador y cirujano pediatra \y se programa para mafiana en horas de la tarde para realizar toracostomia.rx de toprax: disminucion del volumen
pulmonar derecho, con imagenes sugestivas de bulas, y marcado engrosamiento pleural.tubo de torax en fa bas de pulmon derecho.

’)[/‘7
/ﬁ =
Aquileo Manotas Vizcaino

CC 8633222 T. Prof 2623
Médico(a) Especialista

Pediatria

FIEIE' 5%%&

in CESU



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Fec-Hora: 2010/06/01 15:16 Entorno: UCI Pediatrica

paciente conocido, no se a iniciado el aporte enteral por tenere residua de aspecto sanguinolento oscuro reporter de paraclinicos ordenados, ligera
hiponatremia,pruebas renales altas.albumina,pruebas de funcion hepatica y amilasa serica dentro de limites normales gases arteriales con alcalosis
respiratoria, e hiperoxemia.pt ligeramente prolongado,ptt normal.

ta: 135/86 tam: 99-sat:98 -fc:102-fr: 40. gasto urinario: 0,9cc/kg/hora

~ 7

el

Aguileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/01 20:21 Entorno: UCI Pediatrica

paciente conocida, afebril,no se inicio la via enteral,por la presencia de residuo gastrico eutermica.quejumbrosa,moderada palidez cutanea.fc: 110,
fr:48 sat 02:96%.hidratada,precerdio calmo,rscsrs sin soplos, ruidos respiratorios disminuidos en el hemitorax derecho.abdomen con peristalsis
positiva,ienado capilar de 4 sgs.gu: 2,2 ¢cc

af paciente conocida,estable hemodinamicamente,sigue ayunada para procedimiento de cirugia de torax mafiana,

Aquileo Manctas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/02 11:40 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:1. lactante mayor

2- sdr neumonia complicada:

a) derrame pleural derecho
b} tubo de torax

3- anemia transfundida

4- edemas desnutricion
evoluciona afebril, taquipneica , tolera aporte enteral. diuresis y deposiciones normales.
w:11kg. a: 604 , e 513 ,bh.:-108 cc. , gu.1.9cckh
examen fisico:
€130 x min. fr; 36 / min. ta: 109 /73
se observa , edema generalizade mas ligera palidez de piel
normocefala. ajos nls. orl. eritema nasal.
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones: disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha
tubo de torax en costado derecho, con salida de material cetrino, en escasa cantidad funcionante
tirajes subcostales, leves con mejorias en frecuencias
abdomen : blandc depresible sin masas
extremidedes: con edemas, no cianosis ,llenado capilar 2"
shc activa reactiva, pupilas normoreactivas
plan continuar manejo medico, mas cirugia ped.

2010/06/02 12:22

rx. torax, corazon de tamafo normal , se observa neumotorax derecho a pesar
de tener ttorax funcionante con saiida de tapones de fibrinas ,S€ espera cirujano

FIEL Copmn I
L apmoe st




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

se piensa en bula hipertnsiva
2010/06/02 14:07

gases de tas 14h dentro de parametros normales , bun y creatinina ligeramente altos
2010/06/02 19:00

ingresa pte. en mal estado general palidez generalizada con t.0.t. posqgx. de decorticacion
mas resecacion de parte inferior de lobulo inferior de pul. derecho segun | reporte de cx
pte realiza paro cardiaco del cual sale , se deja con a.rm. alc cp. .mas gre. a 10cc xk

la rxtorax muestra espansion de pulmon der. e izd. 8 espacios t.t. con salida de burbuja
y meterial sanginolentio en poca cantidad ,se haran gases , ionograma

2010/06/02 23:02

gases :pco2 :bajo, po2: alto , demas parametros normales

se baja fio2 a 40% pte. con mejoria en coloracion de piel sto: 99%
se hara control de hemograma manana ,salida de escaso material
sanguinolento x t.t.

Alberte Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/03 09:00 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronca pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

paciente delicado, con asistencia ventilatoria mecanica, modo alc, con fio2 de 40%.
ayunada.

balance hidrico: 975 - 640= +335 ( + 145)

gasto urinario: 1.9 cc/k/hora.

examen fisico: peso= 10 kg.

fc: 142/min fr: 47/min. spo2: 99% ta: 128/68. pam: 79. temp: 36°c.

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , oscilando, con material sanguinolento, que drena atrampa
s Cs 18, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus.
abdomen tenso, distendido y timpanico. peristalsis disminuida.

extremidades: edema grado ii.

sn: bajo sedo-analgesia.

infeccioso continua tratamiento con vancomicina + meropenem.

llenado capilar 3 segs. palidez mucocutanea moderada

pronostico reservado.

2010/06/03 10:00

rx de torax: atrapamiento de aire, con neumotorax residual. silueta cardiaca un poco disminuida.
tubo de torax bien celocado. tot bien colocado.

op!p DESU
FIEL CiRiNAL




Clinica San Rafael
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HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 ahos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Meédico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/03 10:29 Entorno: UCI Pediatrica

paciente critico, en ventilacion mecanica,palida, con analgesia y sedacion intermitentes, ayunado, con escaso sangrado por sog, distension
abdominal, con tubo torax oscilante con columna hematica.
saturacion 100%, normotenso, fc de 113xmin {elevada).

se realizo ayer toracotomia durante el procedimiento presento bradicardia y requirio reanimacion con drogas; 2 su ingreso a la ucip se realiza rx torax

y se constata tot muy introducido a nivel de carina, retirandose el mismo inmediatamente.

presenta cifras de azoagos en ascenso, pero mantuvo ayer buen gasto urinario, y en la rx de hoy se aprecia silueta cardiaca algo chica y neumotorax

residual pequefio; probable causa prerenal de su falla.
se solicitan pruebas de funcion renal en el dia de hay y se evaluara inicio de nutricion parenteral.

Martin Balza Ohisen
CC 8722036 T. Prof 3645

Meédico(a) Especialista
Neonatologia

Fec-Hora: 2010/06/03 15:06 Entorno: UCI Pediatrica
reporte de hemoglobina: 6,5.y hto: 18,3. paciente con ventilacion mecanica. se ordena transfundir g.r.e. a 15ce/kg.
2010/06/03 15:23

paciente delicada, con arm. se pasé a modo simv con el fin de destetar. no destura.
recibié transfusion de gre. no hobo reacciones adversas.

s.v.: fe= 138/min. fr= 45/min. spo2= 99%

rs ¢s rs, sin soplo.

murmuilo vesicular disminuido.

roncus leves y estertores en lado derecho.

fubo de torax drena material sanguinolento.

llenado capilar; 2 segs.

Interpretacion de Resultados
Resultados

Sodio

SODIo:
RESULTADO: 130 mEq/L V. NCORMAL: 135 - 145

Interpretacion

LEVEMENTE BAJO
Resultados

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas, indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico

(233)
FIEL COP!A DE SU
ORIGINAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
Fecha Nac: 12/07/2008
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120

Paciente:
Ocupacién:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios
3205564713 Sexo: Femenino

Evolucién Médica

VER ANEXOS..

Interpretacion
ANEMIA. SE ORDENA TRANSFUSION.
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.2°C
L/ pH 7.381

pCo2 258 mmHg

PO2 90,6 mmHg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.381
pCo2 258 mmHg
PO2 80,6 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14,9 mmol/L

HCO3 std 17,9 mmol/L
BE(ecf) -10,2 mmol/L
BE(B) -8,2 mmollL
ctCO2 15,7 mmol/L
02 SAT 97,0 %
Po2/FI02

PO2{(A-a) (T) mmHg
Po2(a/A) (T)

Interpretacion

LEVE HIPOCAPNIA; BUENA OXIGENACION.
\ Resultados

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 7,17 mEg/L V.NORMAL: 3,5-53

Interpretacion

ELEVADO. PACIENTE CON INSUF. RENAL
Resultados

Calcio lonico

CALCIO JONICO:
RESULTADO: 1,01 mmol/ L V. NORMAL: 1,18-1,39

Interpretacion
SE ENCUENTRA NORMAL PARA SU EDAD
Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 37,3 mg/dl V. NORMAL: 467 - 23,3

FIEL CRRPIA DESU
ORIGINAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

24

 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Interpretacion
ELEVADO
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 1,89 mg/dl V. NCRMAL: 0,5-1.2

Interpretacion

ELEVADO
Resultados

Albumina
ALBUMINA:
RESULTADO: 2,1 mgidl  VALOR NORMAL: 3,5- 6,5
Interpretacion

SE ENCUENTRA BAJO

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/03 21:58 Entorno: UCI Pediatrica

paciente delicada, con ventilacion mecanica, mido simv. no desatura.

mas alerta; pero se ventila adecuadamente.

gasto urinario: 0.7 cc/k/h

examen. fc: 126/min. fr: 44/min. spo2: 98%.

rs ¢s rs, sin soplo. murmullo vesicular negative. roncus en ambos puimones.
abdomen globoso, pero depresible. peruistalsis +.

llenado capilar 2 segs.

comentada evolucion con coordinadoer de ucip. debido al desceso en gast urinario, se agrega furosemida cada 12 hs.

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/04 08:51 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleurat + coloc. de tube de torax.

DisiniMAL

FIEL CRP!IR DESI(!
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
™ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- anemia trnsfundida

8- desnutricion

9- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicado, con asistencia ventilatoria mecanica, modo simv con pesion soporte d 6, con fio2 de 50%.
ayunada.

baiance hidrico: 798 cc - 179 cc= +619¢cc -pi 282cc bh (+337¢cc )

gasto urinario: 0.7 cc/k/hora.

examen fisico: peso= 10.200 gm

fc: 167 /min fr: 43 /min. spo2: 99% ta: 114/68. pam: 79. temp: 36°.

persiste con edemas con disminucion del peso , |, hidratada

glucometria 117 mg/d|

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , oscilando, con material sanguinolento, que drena atrampa
rs cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmutllo vesicular, con estertores y roncus.

abdomen tenso, distendido y timpanico. peristalsis disminuida.

extremidades: edema grado i

sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoactividad , respuesta a estimulos dolorosos.
ultima dosis de sedacion hace mas de 24 horas

infeccioso continua tratamiento con vancomicina + meropenem.

llenado capilar 3 segs. palidez mucocutanea moderada

pronostico reservado.

plan se solicita hemograma, bun , creatinina, electrolitos, gases a , calcio, rx de torax

pendiente reportes de cultive del liquido pleural

2010/06/04 09:00

paciente con abdomen blando no residuo por sog, se reinicia aporte enteral y se adicona bacilos lacticos liofilizados (eptavis nifios) al
manejo para mejorar tolerancia a ia leche y restaurar microflora intestina!

2010/06/04 13:01

paciente con dx anotados el cual persiste con disminucion de la respuesta motora, hipoactiva, con mirada fija por momentos. con pupila
midriaticas, con leve respuesta a la luz.

se evalua con coordinador y se decide pasar dosis de manitol y colocar solucioin hipertonica.

ss tac cerebral simple

hemograma con anemia htc 30 | leucocitosis y plaquetas al limite

rx de torax con 8 espacios tubo de torax en buena posicion , se observa pequefio neumotorax derecho , mejoria radiologica
2010/06/04 16:44

paciente delicado el cual se encuentra en malas condiciones musculo nutricuionales.

continua en arm dinamica , con parametros establecidos, simv

persiste con mirada fija con pupilas isocoricas con respuesta a la luz, un tanto midriaticas

sv fc 139xmin fr 80xmin spo2 98 %

gu 2.8 cc kg hora

cursa con hipokatlemia y na en 134, se esta manejando con solucion hipertonica y se le coloco dosis de manito! , como anti edema.
ss electrolitos control

2010/06/06 21:25

paciente delicado el cual se encuentra en malas condiciones musculo nutricionales.
continua en arm dinamica , con parametros establecidos, simv
persiste con mirada fija con pupilas isocoricas con respuesta a la luz, un tanto midriaticas

Interpretacion de Resultados

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 364 °C

S A DE 5U
" o FIEL COlNar



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A-120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios
3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

PO2 984 mmMg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.433

pCo2 269 mmHg
PO2 984 mmHg
DATOS CALCULADOS

HCO3 act 176  mmol/l.
HCO3 std 20.5 mmol/L

BE{ecf) -6.7  mmol/lL
BE(B) -4.9 mmollL
ctCO2 18.4 mmoliL
02 SAT 977 %
Po2/FI102

PO2(A-a) (T) mmHg
Po2(a/A) (T)

Interpretacién

COMPENSADOS
Resultados

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 3,24 mEqg/L

Interpretacion
HIPOKALEMIA
Resultados

Sodio

\_’ SODIO:
RESULTADO: 132 mEg/L
Interpretacion
HIPONATREMIA
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 3,1 mg/dI

Interpretacion
ELEVADA
Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 35,5 mg/dl

Interpretacion
ELEVADO

VALOR NORMAL: 3,5- 5,3

VALOR NORMAL: 135 - 145

VALOR NCRMAL: 0,5- 1,2

VALOR NORMAL: 4,67 - 23,3



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,indices Plaguetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)
VER ANEXOS
Interpretacién
ANEMIA Y LEUCOCITOSIS
Resultados

Coloracion Acido Alcohol Resistente [Zielh-Nielsen] Y Lectura O Baciloscopia
BK DE JUGO GASTRICO N° 1

CELULAS EP'TELIALES: ESCASAS
POLIMORFOS NUCLEARES..... ESCASOS
NEGATIVO PARA BAAR

Interpretacion

NEGATIVO
Resultados

Sodio

SODIO:
RESULTADQ: 128 mEq/L VALOR NORMAL: 135 - 145

Interpretacion
HIPONATREMIA
Resuitados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.2°C

pH 7.351

pCo2 258 mmHg
PO2 133,9 mmHg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.340
pCO2 26,7 mmHg
PO2 138,8 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14,1 mmolilL

HCO3 std 16,8 mmoliL
BE(ech) -11,7 mmoliL
BE(B) 98 mmolil
ctCO2 14,9 mmol/L
02 SAT 987 %

Po2/FIO2 139 =
ggz(A-a) (T)  538,2 mmHg F |EL c :n ﬂc SU
02(alA) (T) 0.20 -

ORIBINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:

Ocupacion:

Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3 afios

3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Meédica

Interpretacion
COMPENSADO
Resultados

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 134 mEq/L

Interpretacion

HIPONATREMIA LEVE
L Resultados

V. NORMAL: 135 - 145

Potasio

POTASIO:
RESULTADQ: 2,77 mEq/L

Interpretacion
HIPOKALEMIA
Resultados

V.NORMAL:35-53

Calcio lonico

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,06 mmol

Interpretacién
HIPOPCALCEMIA LEVE
Resultados

V. NORMAL: 1,19- 1,39

Nitregeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 30,8 mg/dl
o Interpretacion
ELEVADOS
Resuitados

V. NORMAL.: 467-233

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 2,4 mg/d!

Interpretacion
ELEVADOS
Resuitados

V. NORMAL: 0,5-1,2

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 3,80 mEg/L

Interpretacion
NORMAL
Resultados

VALOR NORMAL: 3,5-5,3

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

RESULTADO: 34,1 mgid/ VALOR NORMAL: 4,67 - 23,3
Interpretacion
ELEVADO FALLA RENAL
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 2,9 mg/dI VALOR NORMAL: 05-1,2

Interpretacién
- ELEVADO
Resultados

Albumina

ALBUMINA:
RESULTADO: 2,6 mg/d! VALOR NORMAL:35-55

Interpretacion
HIPOALBUMINEMIA
Resultados

Transaminasa Glutamico Oxalacetica O Aspartato Amino Transferasa [Tgo-Ast]

GOT:
RESULTADO: 26 U/I VALCR NORMAL: HASTA 32

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Transaminasa Giutamicopiruvica O Alanino Amino Transferasa [Tgp-Alt]

GPT:
_ RESULTADO: 28 U/l VALOR NORMAL: HASTA 31

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Amilasa

AMILASA:
RESUKTADO: 80 UA/dI VALOR NORMAL: HASTA 120

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Gases Arteriates (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDCG 36.4 °C
pH 7.510

pESY
o F’E%E?Bqﬂﬂi’ :

MEDIDO A 37 °C



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

3{

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacién: RC 1048284126
Fecha Nac: 12/07/2008
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120

Paciente:

Ocupacion:

Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

3205564713 Sexo: Femenino

Edad: 3 afios

Evolucion Médica

pH 7.495
pC02 196  mmHg
PO2 123.0  mmHg

DATOS CALCULADQOS
HCO3 act 14.8  mmoliL

HCO3 std 199 mmolL
BE(ecf) -85 mmol/L
BE(B) 5.7  mmolilL
ctCo2 154  mmol/L
Q2 SAT 988 %
Po2/FtQ2

PO2(A-a) (T) 7.7 mmHg
Po2(a/A) (T} 0.94

Interpretacion
ALCALOSIS RESPIRATORIA
Resultados

Sodio
128 MEQ/L VREFERENCIA 135-145

Interpretacion
HIPONATREMIA
Resultados

Potasio
6,10 MEQ/L VREFERENCIA 3,5-53

Interpretacion
HIPERKALEMIA

\_ Resultados

Calcio lonico

0,98 MMOL/L V/IREFERENCIA  1,19-1,38

interpretacion

HIPOCALCEMIA
Resultados

Tiempo De Protrombina [Pt]
PT:

RESULTADO: 16,4 SEGUNDOS CONTROL: 12,8 SEGUNDOS

Interpretacién
PROLONGADO
Resultados

Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt]
PTT:

RESULTADO: 29,7 SEGUNDQS CONTROL: 29,7 SEGUNDOS

Interpretacion
NORMAL

EEU
F\E "'Bé?‘

e
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HISTORIA CLINICA

32

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 aiios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

h\ &

| P .

G § i’wna;x
L

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Meédico(a) Especialista

Pediatria

L Fec-Hora: 2010/06/04 20:37 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:

1- neumenia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

€. insuficiencia renal

7- anemia trnsfundida

8- desnutricion

9- shock hipovolemico + postreanimacion

pte delicada, en mal estado general, bajo arm dinamico, fr: 20 x min, fio2: 45%, fc: 128 x min, sato2: 99%, diuresis: 2 cc/kg/hora
con resultados de paraclinicos:

k: 2.2 meq/l

na: 132 meqg/ |

plan; reposicion de katrol a 1 meg/kg/hora

resto del tratamiento igual

paciente grave, con pronostico reservado a evolucion

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 2295

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/05 09:13 Entorno: UCI Pediatrica

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tube de torax.

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicado, con asistencia ventilatoria mecanica, modo simv con pesion soporte d 6, con fio2 de 45%.

::,?Jlﬁrla;:cfl%;lgbc).( :zgs'grﬁsﬁ:;;;} gu:1,8cc/h, nb:88.7 E ‘C‘ m BE su

examen fisico: peso= 10.300 gm, subio 100g, '

f¢: 91 /min fr: 35 /min. spo2: 98% , pam: 81. temp: 36°. ;@P,' IMAL
persiste con edemas con ganancia del peso |, hidratada ’

glucometria 110 mg/dl .

normocefala fontaneia anterior normotensa, mucosa oral humeda



Clinica San Rafael

33

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costade derecho , oscilando, con material sanguinalento, que drena atrampa
rs ¢s rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus.

abdomen tenso, distendido y timpanico. peristalsis disminuida.

extremidades: edema grado i.

sn: despierta,perc con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoactividad , respuesta a estimulos dolorosos.
ultima dosis de sedacion , continua tratamiento con vancomicina + meropenem.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

prongstico reservado.

plan se sclicita hemograma, electrolitos, gases a, rx de torax

pendiente reportes de cultivo del liguido pleural

tac. leido x neuroped. normal, laspupilas isocoricas reactivas

‘ posible estubacion segun examenes

2010/06/05 10:02

llega rx de torax con 8 espacios en ambos hftorax ,corazon
tamafio normal ,;mejoria de neumotorax , mas espancion de
pul. derecho, t.t. y t.o.t. funcionantes

2010/06/05 11:58

gases arteriales:7 4/24/164/16.4/-6.8/89% pte hiperoxemico , se
baja fio2 :35% , hto.:24.9, hg.:8.4, se transfundira g.r.e. a 10cc x kg.
posterior se hara esquema de extubacion

2010/06/05 17:17

pte. seretiro t.0.t. tolerando procedimiento ,se hace protocolo de
extubacion, termino transfucion gre. salida se material sanguinolento
en escasa cantidad pero si gran cantidad de burbujas fc:111, fr:24,
1.36.5 mejoro coloracion de piel ,se deja en camara de h. 60%fio2

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/06 09:48 Entorno: UCI Pediatrica

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. 4to dia pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

paciente en camara hood, conciente , mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida
tolerando vo. x sog. mas lev.

con la.: 832 cc, :465 gu:1,8cc/h,

examen fisico: peso= 10.300 gm,

fc. 120/min fr: 34/40 /min.  spo2: 98%

persiste con edema generalizado ,

torax simetrico. tubo de drenaije toracice en costado derecho , ciclando, con material sanguinolento, que drena atrampa

1S Cs 15, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus diseminados en ambos campos pulmonares.
r1r2 4f , precordio calmo, buen relleno capilar.

abdomen biando , depresible, se palpa higado 4 cm pdred, tolera bien el aporte por sonda
sn: despierta, reactiva, impresiona mirada desconjugada. pupilas isocoricas, normoreactivas.

FIEL CPRIR DE SU
URIGINAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

T~ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afos
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

recibe vancomicina + meropenem.

salio: hemograma, electrolitos, gases arteriales

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/06 17:05

Entorno: UCI Pediatrica

paciente clinicamente estable, sat 02 99%, f¢ 120/min, normotermica, tolerando aporte enteral.

tubo de drenaje toraccico, oscilando. conductas sin modificar.

gases arteriales

corregido 36.5 °c

ph 7.435

pco2 29,2 mmhg
po2 1217 mmhg

medido a 37 °c

ph 7.429
pc02 29,7 mmhg
p02 1242 mmhg

datos calculados

heO3act  19.2 mmol/t
hc03 std 21,4 mmol/

be(efc) 51 mmoll
be(b ) -3.7  mmol/
ctc02 20,1 mmol
02 sat 98.6%
po2/fio2 3,10

po2(a-a)(t) 1235 mmhg

poz (afa)(t) 0,50

hipocapnea.

k 2,61, se aumenta aportes en los lev.
na normai.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

pif DESY

F'E‘ac’%iHAL



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Teiefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica
Fec-Hora: 2010/06/07 09:31 Entorno: UCI Pediatrica

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. 5to dia pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

paciente en camara hood, conciente , con mirada fija por momentos | responde estimulos dolorosos.
mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida
tolerando vo. x sog. mas lev.

con la.: 1024 cc, e557 cc gu: 2 cc kg ccth,
examen fisico: peso= 10.350 gm,
fc: 120/min fr: 34/40 /min. spo2: 98%

persiste con edema generalizado ,con tendencia a la disminucion

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , ciclando, con material sanguinolento, que drena atrampa
s CS 1S, sin sopio .

e ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus diseminados en ambos campos pulmonares.
rir2 4f , precordio calmo, buen relleno capilar.

abdomen blando , depresible, se palpa higado 4 cm pdrcd, tolera bien el aporte por sonda

sn: despierta, impresiona mirada desconjugada. pupilas isocoricas, normoreactivas.

recibe vancomicina + meropenem.

salio: hemograma, electrolitos, gases arteriales, bun, creatinina, rx de torax
2010/06/07 11:12

rx de torax 7 espacios intercostales, se observa tubo en buena posicion.disminucion de neumatorax, no hay neumotorax, neumeonia
recidual

2010/06/07 16:27

paciente en camara hood, conciente , con mirada fija por momentos responde estimulos dolorosos.
mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida
toierando vo. x sog. mas lev.fc: 130 x /min fr: 34/40 /min.  spo2: 98%

persiste con edema generalizado ,con tendencia a la disminucion

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , ciclando, con material sanguinolento, que drena atrampa
'S €S rs. sin soplo .

se ausculia disminucion de!l murmullo vesicular, con estertores y roncus diseminados en ambos campos pulmonares.
r1r2 4f , precordio calmo, buen relleno capilar.

abdomen blando , depresible, se palpa higado 4 ¢cm pdrcd, tolera bien el aporte por sonda

sn: despiera, pupilas isocoricas, normoreactivas.

recibe vancomicina + meropenem.

2010/06/07 22:23

paciente con dx anotados el cual continua con requerimientos ed 02 por camara de hood. con mejoria del patron respiratorio.

con disminucion de los edemas , con gasto urinario normal,ha tolerado el aumento de! aporte enteral.

no vomitos, continua con drenaje de material sanguinolento por tubo de torax, en menor cantidad

» conciente , con mirada fija por momentos , respande estimulos dolorosos. U
mucosas humedas, afebril, rosada . bien perfundida “a 5

fc: 136 x /min fr. 45 x /min.  spo2: 98% c ‘B
2010/06/09 08:34
i FIEY, g\ﬂ»

Interpretacion de Resultados

Resnltadns
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HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120

Paciente:

Ocupacién:
Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

anos

3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,5 °C

pH 7.491

Pco2 253 mmHg
P02 141,56 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH 7.483
PC02 259 mmHg
P02 1445 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO03act 190 mrmollL
Hc03 std 22,3 mmoi/L
BE(efc) -4.5 mmol/L

BE(B ) -2,7 mmoliL
CtC02 19,8 mmol/L
02 SAT 99,0 %
Po2ffio2 3.61

Po2 (A-a)(T) 108,5 mmHg
Po2 {a/lA){T) 057

Interpretacion

ACIDOSIS METABOLICA, SE SOLICITA CONTROL PARA CONFIRMAR RESULTADOS

Resultados

Potasio
\./ 3.77 mEg/k V. NORMAL: 35-53
Interpretacion
NCRMAL
Resultados

Calcio lonico
1,23 mEg/L. V. NORMAL:

Interpretacién
NORMAL
Resultados
Nitrogeno Ureico [Bun]
44,1 mg/dl V. NORMAL: 4,67 -233

Interpretacién
ELEVADOS
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

Al
1A DE
FIEL Qé'“m\-




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

0,96 mg/dl V. NORMAL: 05-1,2

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Morfolegia Electronica E Histograma) Metodo Automatico
(233)

" ' ver anexo.
Interpretacion

LEVE ANEMIA Y PLAQUETOPENIA 2RIO A SU PROCESQ INFECCIOSO
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDQ 36.5°C
pH 7.435

Pco2 28,2 mmHg
PO2 121,7 mmHg

MEDIDO A 37 °C
PH 7.429
PC02 29,7 mmHg
P02 1242 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO3 act 19,2 mmol/l
\ Hc03 std 21,4 mmollL

BE(efc ) -51  mmollL
BE(B ) -3,7  mmol/l
CctCoz2 20,1 mmol
02 SAT 98.6%
Po2/fio2 3,10

Po2{A-a)(T) 1235 mmHg
Po2 {a/lA)(T) 0,50

Interpretacion
NORMALES
Resultados

Sodio
RESULTADO: 136 mEq /L V. NORMAL : 135 - 145

Interpretacion ey pE Gl

NORMAL 1 i
Resultados F\EL‘ !:'? :ﬂ N—

Potasio




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

—DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A-120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:

Yorley Pacheco Siibaja
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3

Telefono:

3205564713 Sexo:

Femenino

afios

Evolucion Médica

RESULTADO : 2,61 mEq/L

Interpretacion
HIPOKALEMIA
Resultados

V.NORMAL : 3,5 - 53

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma)] Metodo Automatico

(233)
\_  VERANEXOS

Interpretacion

ANEMIA CON DISMINUCION DE LEUCOCCITOS

Resultados
Sadic
133 mEg/L V. NORMAL:

Interpretacion
LEVE HIPONATREMIA
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0 °C

PH 7.448
PCO2 22,6 mmg
P02 141,4 mmHg

\ MEDIDO A 37 °C

PH 7.448

PCO02 22,6 mmg

P02 141,4 mmHg
DATOS CALCULADOS
HC03 act 15,3 mmoli
Hc03 std 19,3 mmollL
BE(efc) -8,7 mmol/L
BE(B ) -6,4 mmol/L
CtC02 16,0 mmol/L
02 SAT 99.0 %
Po2/fio2

Po2(A-a)(T) mmHg
Po2 (a/A) (T)

Interpretacion

COMPENSADOS
Resultados

Sadio

F

C
am

1p. DESU

INAL
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[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A -120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

Sexo:

anos

3205564713 Femenino

Evolucion Médica

SODIo;
RESULTADO: 138 mEg/L

Interpretacién

NORMAL
Resuitados

V. NORMAL: 135- 145

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 2,20 mEq/L

Interpretacion
HIPOKALEMIA
Resultados

V. NORMAL: 3,5-53

(&

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0 °C

PH 7.466

PCO02 240 mmg
P02 164,8 mmHg
MEDIDC AC 37 °C

PH 7.466

PCO02 24,0 mmg
P02 164.8 mmig
DATOS CALCULADOS
HCO3 act 16,9 mmol/

4 HcO03 std 20,7 mmol/L
BE(efc) -6,8 mmol/L
BE(B ) -4,7 mmoliL
CtCo2 17,6 mmoliL
02 SAT 99,2 %
Po2/fio2
Po2(A-a)(T) mmHg
Po2 (a/lA)(T)
Interpretacion

COMPENSADOS, HIPEROXIA
Resultados

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico

(233)
VER ANEXOS ..

Interpretacion

ANEMIA POR PERDIDA SANGUINEA POR TUBO DE TORAX Y LEUCOSITOSIS POR SU PROCESO INFECCIOSO DE BASE,

opIA DESU
FlEiElgl'nlNAl.




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Sodio

S0DIC:
RESULTADO: 137 mEg/L V. NORMAL: 135 - 145

interpretacion
NORMAL
Resuitados

' Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 2,99 mEq/L V. NORMAL: 35-5,3

Interpretacion
HIPOKALEMIA

@wé& g™
W

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/G6/08 09:51 Entorno: UCI Pediatrica

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. 5to dia pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistuta bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falta respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

pacientee delicada, en regular estado general ligera palidez cutanea toleranddo el aporte enteral.
fe137-fr:30-sat 02:100%.afebril hidratada.torax simetrico,con tubo de torax instalado,con drenaje de material serohematico. precordio calmo,rscsrs sin

soplos.disminucion de ruidos respiratorios en la base pulmonar derecha abdomen distendido,timpanico, pero blando,con peristalsis positiva.sonda
vesical a cistoflo.extremidades: llenado capilar de 4 sgs,edema gi de msis,

balance hidrico en 24 horas: la:1.134cc-le: por diuresis=561cc/por pia=303cc-bh + 270ceigu: 2,3¢cc -aporte enteral: 72 ccikgldia
afdelicada pero estable.
p/completar esquema de antibioticos.

A7

/ S i
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Medico{a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/08 15:27 Entorno: UCI Pediatrica lA BE su
NAL

et e e et e e RIEL COP
R oRibl



Clinica San Rafael

4|

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

cc/kg/dia

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Medico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/08 20:48 Entorno: UCI Pediatrica

paciente conocida, no a vuelto a presentar vomitos.actualmente dormida ,tranquila, hidratada fr: 32-fc:127-sat 02: 100%- tirajes subcostales,rscsrs sin
soplos rales espiratorios en ambos pulmones.marcada disminucion de ruidos respiratorios en base derecho.tubo de torax oscilante,pero sin

incremento en el volumen drenado en el pleurovac. glucometria: 84 mgs. gu: 0,9 cc
a/ estable hemodinamicamente, ligeramente oligurica.

-~ /7

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/09 14:41 Entomo: UCI Pediatrica

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:
1- neumonia complicada
b 2. derrame pleurai
3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria
6. insuficiencia renal
7- desnutricion
8- shock hipovolemico + postreanimacion
paciente en cuna con camara de h. a 40% de fio2 , poca salida de materiat x t.t.
y burbujas en regular cantidad en trampa
tolerando vo. x s0g. mas lev.
con la.:1074cc, €:665, bh:130, gu:2.6cc/h,
examen fisico: peso= 10.200 gm, subio 10Cg,
fe: 120 /min fr; 23 /min. spo2: 100% , pam: 86. temp: 37 °c.
persiste con edernas con ganancia del peso |, hidratada
glucometria 100 mg/di
nermocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
terax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , oscilando, con material sanguinolento, que drena atrampa
rs €s rs, sin sopio se ausculta disminucion del murmulio vesicular, con estertores Yy roncus.
abdomen: blando y depresible. peristalsis +.
extremidades: edema grado i.
sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoactividad , respuesta a estimulos dolorosos.
continua tratamiento con vancomicina + meropenem.
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
prenostico reservado.
plan, rx de torax
pendiente reportes de cuitivo del liquido pleural

ek £
Ftop

piA DE:

INAL



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenine

Evolucion Médica

laspupilas isocoricas ,reactiva
se sigue con trampa de agua ,t.t mnb. atb.
larx torax persiste la bula en parte inferior derecha

2010/06/09 20:12

paciente con dx anotados el cual continua con requerimientos ed 02 por camara de hood. con mejoria del patron respiratorio.
con disminucion de los edemas , con gasto urinario normal,ha tolerade el aumento del aporte enteral.

no vomitos, continua con drenaje de material sanguinolento por tubo de torax, en menor cantidad

, conciente , con mirada fija por momentos , responde estimulos dolorosos.

mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida

fc: 126 x /min fr: 25 x /min.  spo2: 100%

se sigue manejo atb.y ti. para drenaje de material mas burbujas

N

Alberto Lozada Mantilla
CC 7478788 T. Prof 1461

Médico(a) Especiatista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/10 09:21 Entorno: UCI Pediatrica

dxs

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

8- shock hipovolemice + postreanimacion

paciente delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporte enteral indicado.
balance hidrico: 1a.:1137 ¢cc,|l e: 251cc. bh= +886cc (con pins: +600cc)

gasto urinario; 1.02 cc/k/h

examen fisico: peso= 10.2 kg

fc: 154 /min  fr: 36 /min. spo2: 99% , ta: 123 /78 pam: 88. temp: 38,2 °c.

paciente delicada, con edema generalizado |, hidratada.

glucometria 117 mg/dl

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , con material sero-sanguinolento, gue drena atrampa
1s s rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha, con estertores y roncus en ambos puimones.
abdomen: distendido, depresible. con edema de pared. peristalsis +.

extremidades: edema grado ii.

sn. somnolencia, poca respuesta a estimulos.

llenado capitar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

pronostico reservado.

plan: rx de torax, hemograma, pcr, electrolitos, gasometria, funcion renal.

recibe vo: 105.9 cc/kg

atb's: vancomicina (17) + meropenem (9)

paciente febril. s/o dipirona.

2010/06/10 15:44

llega reporte de hemograma: 10./ 31.4/ 25.100/ 35 / 65
plaguetas: 130.000
per: 48
en otros reportes presenta hipokalemia, con azoados normales.
alcalosis en gasometria. F’EL 'Ea

ORBIFN

IR DESY
AL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

43

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A -120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afnos
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

comentado con coordinador de ucip. ordena correccion de potasio y agregar ion k a cada toma de fla.

se reajusta dosis de vancomicina, por mejoria de los azoados.
Interpretacién de Resultados

Resultados

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma)] Metodo Automatico

(233)
VER ANEXOS....

Interpretacion

ANEMIA CON LEUCOQCITOSIS MARCADA. PREDOMINIO LINFOCITARIO.

Resultados

Sodio

SODIO:
RESULTADOQ: 140 mEg/L

Interpretacion
NORMAL
Resultados

V. NORMAL: 135 -145

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 2,50 mEqg/L

Interpretacion
DISMINUIDO
Resultados

Lz Nitrogeno Ureico [Bun}

BUN:
RESULTADO: 21 mg/di

interpretacion
NORMAL ALTQ
Resultados

V. NORMAL: 4,67 - 23,3

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADOC: 1,0 mgrdl

Interpretacion
NORMAL
Resultados

V. NORMAL: 0,5- 1,2

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADOQ: 48 UI/ML

Interpretacién
ELEVADC. PACIENTE CUBIERTO CON ATBS.

V. NORMAL: 3,5-5,3

V. NORMAL: £S NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML

Frey COWIA DESU

ORIHINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O.En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.5°C
pH 7.512

Pco2 347 mmHg
PO2 1706 mmHg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.512
Pco2z 347 mmHg
PO2 1708 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 271 mmolL
HeO3std 285 mmol/l
BE(efc )} 4.1 mmol/lL

BE(B ) 44 mmollL
CiC02 28.2 mmol/lL

02 SAT 99.3 %

Po2/fio2
Po2 (A-2a)(T) mmHg
Po2 (al/AY(T)

Interpretacion
ALCALOSIS

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90
Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/10 17:36 Entorno: UCI Pediatrica

rx dev torax: atrapamiento de aire { 9 eic)
neumotorax residual base derecha.
radioopacidad en 1/3 medio de puimon derecho.
mediastino levemente desviado a la izquierda.

2010/06/10 23:11

paciente delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporte enteral indicado.

diuresis +

examen fisico:

fc: 144 /min  fr: 38 /min. spo2: 99%.

paciente delicada, con edema generalizado , hidratada. mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho . con material sero-sanguinolento, escaso, que drena a trampa

s €5 1S, sin soplo se ausculta disminucion del murmufio vesicular en base derecha, con estertores y roncus en ambos pulmones.

abdomen: distendido, depresible. con edema de pared. peristalsis +. F ,EL c
ORIR DE 51
o HSE%ML




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

4s

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A-120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:

Ocupacion:

Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3 afios

3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

extremidades: edema grado ii.

sn: somnolencia.

lienado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.

reporte de p de orina sugiere ivu, se ordena urocultivo y koh en orina.

Interpretacion de Resultados
Resultados

\_ Examen Directo Para Hongos [Koh]
RESULTADO

KOH EN ORINA : POSITIVO
Interpretacion

PRESENCIA DE HONGOS EN ORINA, SE TOMARA CONDUCTA.

Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS
EXAMEN FISICO QUIMICO
COLOR............AMARILLO
ASPECTO ............. TURBIC ++
PH.....oooi, 6,5
DENSIDAD.............. 1015
PROTEINAS. ... 30 mg/dl
GLUCOSA. .. ... NEGATWVO
BILIRRUBINAS... ... NEGATIVO
CETONAS ... NEGATIVO
UROBILINOGENO..... NEGATIVO
SANGRE..................... NEGATIVO

‘_‘ NITRITOS.....ccoo...... NEGATIVO
LEUCOCITQS ............. NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
CELULAS EPITELIALES .............. +
MOCO ..., ++
BACTERIAS ..., ++
LEUCOCITOS ..o, 12 ~ 15/ CAMPO
HEMATIES . ... .. B 0-2/CAMPO
CRISTALES. ..., NO
CILINDROS GRANULOSOS... ... 2 - 4ICAMPO
PSEUDOMICELIOS..............cooee... ++
LEVADURAS EN GEMACION...._...... ++
Interpretacion

LEUCCCITURIA MODERADA.. SE ORDENA UROCULTIVO.

FIEL CORA DESU
(1RIFINAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

\_ Fec-Hora: 2010/06/11 06:23 Entorno: UCI Pediatrica

koh en orina es positivo. se comenta con coordinador de ucip.
se inicia fluconazol a 6 mg/k cada 24 hs.

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/11 08:03 Entorno: UCI Pediatrica

dxs.:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural
3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria
6. insuficiencia renal
L-_ 7- desnutricion
8- shock hipovolemico + postreanimacion
paciente delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporte enteral indicado.

balance hidrico. la.:1264 cc.le: 457 cc. bh= +801 cc (con pins: + 507 cc)
gasto urinario: 1.9 cc/k/h

examen fisico: peso= 10.2 kg

fc: 133 /min  fr: 36 /min. spo2: 99% , ta: 112/78 temp: 38,2 °c.

paciente delicada, con disminucion edema generalizado , hidratada.con palidez cutanea

glucometria 95 mg/dl

normocefala fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho, con material serc-sanguinolento, que drena atrampa
1S €s 15, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha, con estertores y roncus en ambos pulmones.
abdomen: , depresible. con edema de pared. peristalsis +.

extremidades: edema grado i

sn: dormida, poca respuesta a estimulos. continua con mirada fija por momentos, pupilas isocorica normoreactivas
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

pronostico reservado.

plan: , electrolitos

recibe vo: 105.9 ccrkg

atb’s: vancomicina + meropenem

paciente febril. s/c dipirona.

2010/06/11 18:46

paciente con dx anotados el cual continua con requerimientos ed 02 por camara de hood. con mejoria del patron respiratorio.

FIEL CRMR BE5Y
CIRIGIRAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

—DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A-120

Fecha Nac:

Direccion:

4

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Meéedica

con disminucion de los edemas , con gasto urinario normal,ha tolerado e aumento del aporte enteral.
no vomitos, continua con drenaje de material sanguinolento por tubo de torax, en menor cantidad
, conciente , con mirada fija por momentos , responde estimulos dolorosos.

mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida
fr. 45 x /min.  spo2: 98%

fc: 136 x /min

rx control con mejoria radiologica, imagen compatible con bula en regio basai derecha

Interpretacion de Resultados

Interpretacion

normat

|\

Interpretacion

leve hipokalemia

Resultados

Sodio

S0DIO:
RESULTADO: 139 mEq/L

interpretacion
NORMAL
Resultados

Potasio

POTASIO
RESULTADO: 3,22 mEg/L

interpretacion
LEVE HIPOKALEMIA

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/11 20:06

dxs.:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural

V. NORMAL: 35-53

V. NORMAL.: 135 - 145

Entorno: UCI Pediatrica

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.

4. anemia transfundida
5. falia respiratoria

6. insuficiencia renal
7- desnutricion

np BE 5U
FIEIE”%I INAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

43

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacion: RC 1048284126
Fecha Nac: 12/07/2008
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil:
Telefono: 3205564713

Edad:
Sexo:

3 afnos

Femenino

Evolucion Médica

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporte enteral indicado.

gasto urinario: 2 cc/k/h

examen fisico:
fc: 142 fmin  fr: 40 /min. spo2: 98% , ta; 108/72  temp: 37 °c.

paciente deticada, con disminucicn edema generalizado , hidratada.con palidez cutanea

I
normocefala. fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje teracico en costado derecho , con material sero-sanguinoiento, que drena atrampa
rs ¢s 1s, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha, con estertores y roncus en ambos pulmones.

abdomen: , depresible. con edema de pared. peristalsis +.
extremidades: edema grado ii.

sn: dormida, poca respuesta a estimulos. continua con mirada fija por momentos, pupilas isocorica normoreactivas

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.
continua igual manejo

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 2296

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/12 039:06

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada
2. derrame pleural

Entorno: UCI Pediatrica

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.

4. anemia transfundida
\_, 5. falla respiratoria
6. insuficiencia renal
7- desnutricion
8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente en cuna con camara de h. a 40% de fio2 , poca salida de material x t.t.

tolerando vo. sin sog

con la.:1350cc, e:1337, bh:-152, gu:5.5¢c/h,

examen fisico: peso= 9820 gm, bajo 180gr,

fc: 124 /min fr: 21 /min. spo2: 100% , pam: 84. temp: 37 °c.
persiste con edemas con perdida de peso , hidratada
glucometria 86 mg/d|

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , oscilando, con material sanguinolento, que drena atrampa
rs ¢s 18, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus.

abdomen: blando y depresible. peristalsis +.
extremidades: edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoactividad , respuesta a estimulos dolorosos.

continua tratamiento con vancomicina + meropenem.
Henado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.
plan, rxde torax
pendiente reportes de cultivo del liquido pleural
laspupilas isocoricas reactiva
se sigue con trampa de agua ,t.t mnb. atb.
la rx torax persiste la bula en parte inferior derecha

FIEL LGPIA BE SU

OoR

IMAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

pte. a perdido peso y tiene |a diuresis aumentada recibe furosemida se piensa espaciar dosis o bajar
y seguir con atb, no sea podido temar retrocultivo.

2010/06/12 22:00

paciente con dx anotados el cual continua con requerimientos ed 02 por camara de hood. con mejoria del patron respiratorio.
con disminucion de los edemas , con gasto urinario normal,ha tolerado el aumento del aporte enteral.

no vomitos, continua con drenaje de material sanguinolento por tubo de torax, en menor cantidad

, conciente . con mirada fija por momentos , responde estimulos dolorosos.

mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida

fo: 141 x/min fr: 23 x /min.  spo2: 100%

se sigue manejo ath.y tt muestra en el rx. persistencia de bula de base pulmonar derecha

\__ 2010/06/12 23:00
ok
Interpretacion de Resultados

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO

RESULATDO NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA JUNIO 10-2010
FECHA DE INFORME JUNIO 11-2010

Interpretacion
SE ESPERA REPORTERDE 48 Y 72H , SE SIGUIRA MANEJO CON ATB,

Alberto Lozada Mantilla
\ , CC 7476788 T. Prof 1461

Médico{a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/13 12:04 Entorno: UCI Pediatrica

pte. enmal estado genral con dxs:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente en cuna con camara de h. a 40% de fio2 , sin ciclar contenido serosanguinolento por tubo de drenaje pleural.
tolerando vo. sin sog

balance hidrico en 24 hrs

i. 1160 cc e 586 cc

examen fisico: peso= 9800 gm, bajo 20 gr.

fc: 120 /min spo2: 99% ,

disminucion de edemas, con perdida de peso , hidratada

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. se ausculta mala entrada de aire en campo pulmonar derecho

FIEL COPIA DE SU
O RIGINAL
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HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

rs$ ¢s I8, sin soplo

abdomen: tenso, se palpa hepatomegalia 6 cm pdred, se palpa bazo 4 cm pdrei.

solicito eco de abdomen, se posterga ingesta por 1 hr. realiz6 dos deposiciones.

extremidades: edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, lenta | hipoactividad |, respuesta a estimulos dolorosos.
continua tratamiento con vancomicina + meropenem.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

pronosticc reservado.

Clk
Luis Galindo Gutierrez

CC 8667500 T. Prof 1212
Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/13 22:39 Entorno: UCI Pediatrica

paciente clinicamente estable, en camara hood, tolerando aporte enteral por sng.
normotermica, continua con sensorio deprimido, sat 02 99%, fc 103/min

se palpa hepatoesplenomegalia. buen ritmo diuretico.

se mantiene esquema de manejo.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a} Especialista

\,/ Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/14 08:31 Entorno: UCI Pediatrica

pte. enmal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente en cuna con camara de h. a 40% de fio2 , sin ciclar contenido serosanguinolento por tubo de drenaje pleural.
tolerando vo. sin sog

balance hidrico en 24 hrs
i. 1175 cc e. 568 cc pi 294 bh +313 cc
glucometria 109 mg

examen fisico: peso= 9750 gm, bajo 50 gr,
fc: 130 /min spo2: 89% ,

disminucion de edemas, con perdida de peso , hidratada, despierta , con mirada fija por momentos.
se encuentra en posicion flacida

FIEL COM P BE SU
ORIGINAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

st

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacién: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 N2 1A -120

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

3205564713

Edad:
Sexo:

3

Femenino

afios

Evoluciéon Médica

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. se ausculta mala entrada de aire en campo pulmonar derecho

rs ¢§ rs, sin sopio

abdomen: tenso, se palpa hepatomegalia 6 cm pdred, se palpa bazo 4 cm pdrci.
solicito eco de abdomen, se posterga ingesta por 1 hr. realizé dos deposiciones.

extremidades: edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, ienta , hipoactividad respuesta a estimulos dolorosos.

continua tratamiento con vancomicina + meropenem.
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.

2010/06/14 22:11

paciente con dx anotados
fc: 143 /min  fr: 44 /min. spo2: 99% , ta: 112/78  temp: 36,2 °c.

paciente delicada, con disminucion edema generalizado , hidratada.con palidez cutanea

glucometria 80 mg/d|
normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho, con material sero-sanguinolento escaso, Que drena atrampa
rs cs rs, sin soplo se auscuita disminucion del murmullo vesicular en base derecha, con estertores y roncus en ambos pulmones.

abdomen: , depresible. con edema de pared. peristalsis +.
extremidades:no edemas

sn: dormida, poca respuesta a estimulos. continua con mirada fija por momentos, pupilas isccorica normoreactivas

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.

pfan: ,

recibe vo: 105.9 ce/kg

atb’s: vancomicina + meropenem + fluconazol

Interpretacion de Resultados
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO

RESULTADO : NEGATIVO A LOS 3 DIAS DE INCUBACION
FECHADE INGRESO : JUNIO - 10 - 2010

FECHA DE INFORME : JUNIQ 13 -2010
interpretacién

NEGATIVO
Resultados

Hemocultivo Anaercbio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO X 1

RESULTADOQ : NEGATIVOS ALOS 4 DIAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : JUNIQ 10 -10
F.REPORTE : JUNIO 14-10
Interpretacién

NEGATIVO

FIEL ¢

i
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HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja |
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD l
FechaNac:  12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios |
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino !

Evolucion Médica

{ﬂm.gﬁ. ﬁwaag\

Clemente Borges Satazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/15 09:24 Entorno: UCI Pediatrica

pte. en mal estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente en cuna con camara de h. a 40% de fio2 , sin ciclar contenido serosanguinolento por tubo de drenaje pleural.

tolerando vo. con sog.

despierta llanto debil fc: 167- fr: 36-sato2: 99% -ta: 108/65-tam: 75. mirada algo fija.

torax simetrico, con tubo de torax derecho instalado, leves tirajes intercostales inferiores,respiracion ruidosa.precordio calmo.rscsrs sin
soplos,taquicardicos.rales inspiratorios escasos, ligera disminucion de ruidos respiratorios en base derecha.abdomen, algo distendido pero
depresible peristalis +;hepatomegalia de 2 traveses de dedo pdred.llenado capilar de 3 segundos .

neurologico: tendencia a la hipotonia, lianto debil.rot disminuidos.

balaance hidrico: la: 1265,6-lex diuresis: 734 cc+pia:290 cc-bh+ 241.6 cc- gu: 3,1 ¢cc-

al/delicadaa,estable hemodinaamicamente ,con afeccion neurologica,

se valora con dr balza y se solicitan paraclinicos de controf,con rx de torax, para definir suspension de atbs y retiro te tubo de torax.cultive de liquido
pleural negativo

b /;_VZLL’%/ 7

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/15 15:43 Entorno: UCI Pediatrica

paciente conocida,afebril,irritable,,con mejoria del patron respiratorio,fc: 160-fr:38-sat02: 96%. rscsrs sin soplos ,rsrs con rales inspiratorios en
bases.x de torax:tubo de terax en pulmon derecho silueta cardiaca de tamario y forma normal.bula en base de pulmon derecho.con disminucion del
volumen del mismo,borramiento de los angulos. pendiente reporter de paraclinicos

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico{a) Especialista

Pediatria

FIEL CGRIR DE 51/
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HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Fec-Hora: 2010/06/15 20:30 Entorno: UCI Pediatrica

se suspende potasio oral.gasto urinario 2,2 cc por hora.se siguen antibicticos, por criterios de infeccion en los paraclinicos.
2010/06/15 21:45

reporter de sodio pruebas de funcion renal dentro de limites normales. potasio elevado.pcr elevado y hemograma con leucocitosis y ligera
desviacion a la izquierda.

Interpretaciéon de Resultados
Resultados

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,.Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS. ..

Interpretacion

HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS,LIGEROPREDOMINIO DE SEGMENTADOS,Y DISMINUCION DE LA HEMOGLOBINA
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 0,64 mg/d| V. NORMAL:05-1.2

Interpretacién

CREATININA Y BUN NORMALES POTASIO LIGERAMENTE ELEVADDO POR HEMOLISIS DE LA MUESTRA,SODIO
NORMAL PCR ELEVADA HEMOGRAMA CON LEUCQCITOSIS.

Aguileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/16 11:01 Entorno: UCI Pediatrica

pte. lactante menor en mai estado genral con dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural

3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida

5. falla respiratoria

6. insuficiencia renal

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente en cuna con camara de h. a 40% de fio2 , poca salida de material x t.t.

tolerando vo. sin sog

con la.:1312¢cc, e:570, bh:567, gu:2 4ccih,

examen fisico: peso= 9750 gm, bajo 190gr,

fc: 122 Jmin fr: 21 /min, spo2: 100% , pam: 81. temp: 37 °c.

persiste con edemas con perdida de peso , hidratada

glucometria 89 mg/di

normocefala fontanela anterior normotensa, mucosa coral hurmneda

torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , escaso material sanguinolento, que drena atrampa

FIEL Cgnpip pE 1)
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HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

rs s 18, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus.

abdomen: biando y depresible. peristalsis +.

extremidades; edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupifar a la fuz, lenta , hipoactividad , respuesta a estimulos dolorosos.
continua tratamiento con vancomicina + meropenem.

lienado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

plan, rx de torax

laspupilas isocoricas ,reactiva

se hara estracion de tt. porfranca mejoria.

la rx torax persiste la bula en parte inferior derecha

se suspende fufosemida

‘ y seguir con atb, .

2010/06/16 15:09

se retira t.t. con toda las medidas del caso | tolerando el procedimiento
fr;22, fc:109. t 36.5 buenaentrada de aire en bases de torax , pte, tranquila
sin dificultad rep. se observara pte. reps. y manejo a.t.b.

2010/06/16 22:24
pte. estable hemodinamicaste, con fc.:105 fr:23, t:36.5 se
ausculta entrada de aire en bases pulmonares ,escasos

roncus |, tolerando vo, sin dificultad resp. buena espancion pulmonar
se sigue manejo igual

Interpretacion de Resultados

Resultados

Antigeno Bacteriano en L.C.R, Sangre u otra muestra, prueba directa (polivalente para Meningitis)

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S A.

ANTIGENOS BACTERIANOS
Muestra : LIQUIDO PLEURAL

L" Streptococcus Pneumoniae Negativo
Hemophilus Influenza tipo b Negativo
Streptococcus grupo B Negativo
N. Meningitidis grupo ACY o M135 Negativo
N. Meningitidis B/E. coli K1 Negativo

interpretacion
NEGATIVO PARA AISLAMIENTO BACTERIANO
Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADO: 24 UI/ML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML

Interpretacion
VALORES ALTOS
Resultados

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA Fecha de Ingreso : 27/05/2010
Nombres : YORLEY 1048284126-686821 Fecha de Entrega : 01/06/2010

FIEL CORIA DESII
ORIGINAL
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HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: .RC 1048284126 Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Meédica

Edad : Entregar en : 16
Sexo : F 1D : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA 50 NO. 79 - 172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/1
RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ATB DE LIQUIDOS CORP
Muestra : LIQUIDO PLEURAL
ANALISIS CITOLOGICO
R. de Leucocitos Incontables mme
R. de Hematies 4-6/campo mmce
b Bacterias Escasos
Levaduras Ausentes
EX. POR COLORACION (GRAM)
Respuesta Leucocitaria Abundante
CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S)
ANTIBIOGRAMA
Comentarios AL REALIZAR LA LECTURA DE LA COLORACION DE GRAM NO SE
OBSERVARON MICROORGANISMOS.
EN MEDIOS SELECTIVOS Y PERIODOS DE INCUBACION ESTABLECIDOS
SEGUN EL CASO, NO SE AISLARON GERMENES.

Interpretacion
NO SE AISLARON GERMENES
Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]

BUN:
RESULTADO: 9,8 mg/dl V.NORMAL: 4,67 - 23,3

Interpretacién
NORMAL
Resultados

\ Sodio
SODIO:
RESULTADO: 133 mEg/L V. NORMAL: 135 - 145

Interpretacion

NORMAL
Resultados

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 6,5 mEq/L V.NORMAL: 3,5 -5,3

NOTA: SE SUGIERE MUESTRA PARA CONFIRMAR POTASIO, LIGERAMENTE HEMOLIZADA.
Interpretacion
ALTO, VERIFICAR TOMA DE MUESTRA
Resultados

Tiempo De Protrombina [P1]

PT:
RESULTADO: 16.6 SEG CONTROL: 13,1 SEG

FIEL CQPIR DE Si}
ORIGINAL
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HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt]
PIT:
RESULTADO: 34.4 SEG CONTROL: 31,0 SEG
Interpretacion
NORMAL
Resultados

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)
IMPRESO EN MEDIO FISICO
Interpretacion
REPORTE CON ANEMIA Y LEUCOCITOSIS
Resultados

Extendido De Sangre Periferica, Estudio De Morfclogia

Interpretacion
NORMAL
Resultados

Adenosin deaminasa [ada] *

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S A,

INMUNOLOGIA

ADENOSIN DEAMINASA 129.4 U/L SUERO: HASTA 17 UL
L. ASCITICO: HASTA 36 U/t

L.C.R.: HASTA 5 U/L

L. PERICARDIO: HASTA 90 UL

L. PLEURAL: HASTA 32 UL

Interpretacion
ELEVADA
Resultados

Cultivo Para Microcrganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
VER ANEXOS..........,

Interpretacion
TEST DE ADA POSITIVO, SE SUGIERE CULTIVO DE BK
Resultados

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Piaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico

239 FIEL CORIA DESU
QRIEINAL
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HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

RESULTADO IMPRESO EN MEDIO FISICO.

Interpretacién
LEUCOCITOSIS
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
RESULTADO : NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : 15-06-010
F REPORTE : 16-06-010

Interpretacion
HASTA AHORA NO HAY INFECION EN SANGRE

N

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/17 09:25 Entorno: UCI Pediatrica

dxs:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r}

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicada, con oxigenacion por canula nasal. tolera aporte enteral indicado.
balance hidrico: l1a.: 1293 cc le: 518 cc. bh= +775cc (con pins: + 475 ¢cc)
gaste urinario: 2.15 ccrk/h

examen fisico: peso= 10 kg
fc: 124 /min  fr: 29 /min. spo2: 99% , temp: 36,2 °c.

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retird tubo de drenaje toracico.

rs ¢s rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha; tiempo espiratori corto, con roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +.

extremidades: edema grado .

sn: alerta, hipoactiva. hipertono muscular en los 4 miembros.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

plan: seguir manejo indicado
recibe vo: 120 cc/kg
atb's: vancomicina (24) + meropenem (16) fluconazol (6)

2010/06/17 10:35

rx de torax: volumen pulmenar disminuido en lado derecho
radio-opacidad 2/3 inferiores pulmon derecho.
bullas intratoracicas en base derecha.

FIEL S e o
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

valorada en ronda medica con coordinador de ucip. ordena suspender vancomicina y meropenem, pues ya completd el tiempo de

atb/terapia.
Interpretacion de Resultados

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0°C

PH 7.483
PC02 27,0 mmHg
P02 83,1 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH 7.483
PCO2 270 mmHg
P02 83,1 mmHg
DATOS CALCULADOS
HCO03 act 19,8 mmollL
Hc03 std 22,8 mmolL/l
BE(efc ) -3,6 mmolL
BE(B ) -2,0 mmol/
CtC02 20,6 mmol/L
02 SAT 97.0 %
Po2/fio2
Po2{A-a)(T) mmHg
Po2 {alA) (T)
Interpretacién
NORMAL
Resultados
Sodio
RESULTADO

SODIO : 138 mEg/L
Interpretacion
NORMAL
Resultados

V,NORMAL : 135 - 145

Urocultivo [Antibicgrama Mic Automatico] (112)

PASTEUR
LABORATORICS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA

Nombres : YORLEY 1043828412-705954

Edad : Entregaren : 16

Sexo : F ID : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA50 NO. 79 - 172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/1

FIEL C
ORIGINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MiCROBIOLOGIA

CULTIVO DE ORINA CON ATB

EX. EN FRESCO

EX. POR COLORACION (GRAM)

Germent Candida albicans

Recuento de Colonias 70000 UFC/ml

ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretacion de los examenes de laboratorio corresponde exclusivamente al médico.
ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAME N T E . Licencia No.0153 - Dasalud

Interpretacion

ANORMAL. SE COMENTARA MANEJO CON ANTIMICOTICO EN RONDA.
Resultados

Potasio
RESULTADO

POTASIO : 3,70 mEg/L VNORMAL - 3,5-53
interpretacion
NORMAL
Resultados

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS

Interpretacion
ANEMIA CON LEUCOCITOSIS ¥ LEVE PREDOMINIO PMN.

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/17 15:43 Entorno: UCI Pediatrica

examen fisico:

fc: 104 /min  fr: 39 /min. spo2: 99% , temp: 36,5 °c.

normocefala fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retird tubo de drenaje toracico. no sangrado.

rs cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha y roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +.

extremidades: edema grado i.

sn: alerta, hipoactiva. hipertonia muscular de los 4 miembros.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea.

FIEL Copp
GRS



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

\_ Fec-Hora: 2010/06/17 20:38 Entorno: UCI Pediatrica

cursa afebril. tolera aporte enteral. diuresis normal.

examen fisico:

fc: 110 /min  fr; 38 /min. spo2: 99% . temp: 36,54°c.
fontanela anterior normotensa, mucosa cral humeda

torax simetrico. vendaje en costado derecho. no sangrado.

rs ¢s rs, sin soplo. se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha y roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +.
extremidades: edema grado .

sn: alerta, hipoactiva. hipertonia muscular de los 4 miembros.
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea.

plan: seguir manejo indicado.

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

kf Fec-Hora: 2010/06/18 09:22 Entorno: UCI Pediatrica

dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural {en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r}

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicada, con oxigenacion por canula nasal. tolera aporte enteral indicado.

balance hidrico: la.: 1262 cc ,le: 518 cc. bh= +681 cc (con pins: + 475¢cc)
gasto urinario: 2.4 co/k/h

examen fisico: peso= 10 kg
fc: 134 /min  fr: 30 /min. spo2: 99% , temp: 36,2 °c.

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retiré tubo de drenaje toracico.

rs ¢s rs, sin soplo. se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha; tiempo espiratorio corto, con roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +.
extremidades: edema grado .

sn: alerta, hipoactiva. hipertono muscutar en los 4 miembros.responde a estimulos dolorosos , permanece con mirada fija por momentos | llanto fuerte

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
FIEL ¢
/A
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

&l

 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

plan: seguir manejo indicado en piso
recibe vo: 120 cclkg
fluconazol (7)

Interpretacién de Resultados
Resultados

Cultivo Para Microcrganismas Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA Fecha de Ingreso : 16/06/2010
Nombres : YORLEY 104828412-906800 Fecha de Entrega : 18/06/2010
Edad : Entregaren : 16

Sexo : F ID : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA 50 NO. 79 - 172

Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/1

RESULTADOS UNIDADES VALORES DE

REFERENCIA

MICROBIOLOGIA

CULTIVO Y ATB DE DIVERSAS MUES

Muestra : PUNTA DE CATETER

EX. EN FRESCO

EX. POR COLORACION (GRAM)

CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S) En medios selectivos y periodos de incubacion establecidos, segun el caso, no se
aislaron

germenes patdgenos.

ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretacion de los examenes de laboratorio corresponde exclusivamente al médico.
ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADQ Y FIRMADO ELECTRONICA M E N T E . Licencia No.0153 - Dasalud
Interpretacion
NEGATIVO
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
RESULTADO : NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : 15-06-010
F.REPORTE : 17-06-010

Interpretacion
NEGATIVO
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
RESULTADO : NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE INCUBACION.

FINGRESO : 15-08-010
F.REPORTE : 18-06-010

Interpretacion

NEGATIVO A LAS 72 HORAS
Resultados

Hemocuitivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)

FIEL .
SRR DE 514

Riny



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
ldentificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucién Médica
HEMOCULTIVO POR UNO

RESULTADO: NEGATIVC A LOS 4 DIAS DE INCUBACION.

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: JUNIO 15/10
FECHA DE INFORME: JUNIO 19/10

interpretacion
NEGATIVO
Resultados

Hemocultivo Anaerobic Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO POR 1

RESULTADO: NEGATIVC A LOS 5 DIAS DE INCUBACION.

FECHA DE INGRESO: JUNIO 15/2,010
FECHA DE INFORME: JUNIO 20/2,010

Interpretacion
NEGATIVO

TR
.

Clemente Berges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Meédico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/19 12:47 Entorno: UCI Pediatrica

dxs.:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

6. insuficiencia renat (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicada, con oxigenacion por canula nasal. tolera aporte enteral indicado.
balance hidrico: la.: 851 cc,le: 176 cc. bh= +476 o (con pins: + 275cc }

gasto urinario: 2.0 cc/k/h

examen fisico: peso= 10,5 kg

fc: 125 /min  fr: 26 /min. spo2: 100% , temp: 36,5 °c.

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retird tubo de drenaje toracico.
rs cs rs, sin soplo. se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha; tiempo espiratorio corto, con roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +.

extremidades: edema grado i.

sn: alerta, hipoactiva. hipertono muscular en los 4 miembros.responde a estimulos dolorosos |, permanece con mirada fiia por momentos | llanto fueds
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

plan: seguir manejo indicado en piso

recibe vo: 130 colkg

no se ha podido trasladar a piso x no tener camas disponibles

2010/06/19 21:11

c1 A BE5U
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
—DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

buena espancion toraxica y entrada de aire en
ambos campos putmonares , tolerando vo. se sigue
manejo medico

FE
\ B S
Alberto l.ozada Mantilla

‘ CC 7476788 T. Prof 1461
Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/20 10:00 Entorno: Hospitalizacion

paciente con dx anotados, afebril, mucosas humedas en compensacion hemodinamica,

suficiente respiratorio, sat 02 98%, fc 120/min en terapia fisica, aportes por sng, se estimula succion
abdomen depresible.

buen ritmo diuretico

vigente trasladc al piso

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria

, Fec-Hora: 2010/06/21 11:17 Entorno: Hospitalizacion

S s
1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria {r)

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

paciente delicada, con oxigenacion por canula nasal. tolera aporte enteral indicado por

examen fisico: pesc=9 kg
fc: 100 /min  fr: 30 /min. spo2: 99% , temp: 36,2 °c.

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retiré tubo de drenaje toracico.

7S Cs 5, sin soplo. se auscuita disminucion del murmulio vesicular en base derecha; tiempo espiratorio corto, con roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +.

extremidades: edema grado .

sn: alerta, hipoactiva. hipertono muscular en los 4 miembros_responde a estimulos dolorosos , permanece con mirada fija por momentos , llanto fuerte
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

plan: seguir manejo indicado en piso
recibe vo: 120 cclkg

fluconazol ultimo dia , -+ 17 ER UE 5 U

ss p orina, urocultivo , koh F fic k. L

ORIGINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

9
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

(& Fec-Hora: 2010/06/22 11:35

femenina de 1 afio de edad con dx;

1- neumonia complicada

2. derrame pieural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria ()

6. insuficiencia renal {r

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacicn

conciente, afebril, sin disnea, palidez cutanea marcada.
£:36.7°, fc134x', fr- 32x".

Entorno: Hospitalizacion

conjuntivas palidas, mucosa oral himeda, abundante sialorrea, recibe alimentacion por sng.

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, puimones con ligera disminucion del murmullo vesicular base derecha, roncus en ambos campos pulmonares.

abdomen blando, depresible, no doloroso.
ext. edema grado i, en miembros inferiores.
snc: despierta, no convulisiones,

paciente afebril, con mejoria del patrdn respiratorio, con trastorno de la deglucion.

plan: continuar igual manejo, estimular la deglucién,
Interpretacién de Resultados
\ Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS )
EXAMEN FISICO QUIMICO

COLOR............... AMARILLO

ASPECTO.... TURBIO ++
PH...... 75

DENSIDAD.............. 1.015

PROTEINAS.............. TRAZAS
GLUCOSA................ NEGATIVO

BILIRRUBINA ........... NEGATIVO
UROBILINOGENO..... NEGATIVO
SANGRE................... NEGATIVO
CETONAS................. NEGATIVO
LEUCOCITOS.......... NEGATIVO
NITRITOS................... NEGATIVOS

EXAMEN MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ... ... ESCASAS
MOCO .. e NO
LEUCOCITOS 10 - 12/ CAMPO
BACTERIAS ... +
HEMATIES ..., NO
CELULAS RENALES.............coooeevin. ++

FIEL CUOHR DE SU
ORIGINAL



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Meédica

Interpretacion

{uecocituria.

Yazmin Etel Mercado Diaz
CC 32851686 T. Prof 283003

Médico(a) General

Fec-Hora: 2010/06/23 11:11 Entorno: Hospitalizacion

femenina de 1 afio de edad con dx:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resclucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

6. insuficiencia rena (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion

conciente, afebril, sin disnea, palidez cutdnea marcada.

£:35.9° fc:96x, fr: 21x'.

mucosa oral himeda, con sialorrea, recibe alimentacién por sng. poca succién

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con ligera disminucién del murmulio vesicular base derecha, roncus en ambos campos pulmonares.
abdomen blando, depresible, no doloroso.

ext. edema grado i, se observan pies caidos.

snc: despierta, no convulsiones.

paciente afebril, con mejoria del patron respiratorio, con trastorno de la deglucion.

plan: continuar igual manejo, estimular la deglucion, férula de yeso posterior en pies; continuar terapia fisica, se solicitan paraclinicos de control, se
suspende fluconazol.

amerita continuar hospitalizado para recuperacién neurolégica.

Martin Balza Ohlsen
CC 8722036 T. Prof 3645

Médico(a) Especialista

Neonatologia

Fec-Hora: 2010/06/23 15:04 Entorno: Hospitalizacion
Interpretacion de Resultados

Resultados

Examen Directo Para Hongos [Koh]
NEGATIVO

interpretacion B i 5 U
norma EL i ip; BE
| l ORIGINAL



Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

Resultados

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaguetas,Indices Plaquetarios Y Morfologia Electranica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS .

Interpretacion

anemia por hb 9.7 grfdl, con ligera leucocitosis con diferencial normal.

b Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADQ: 48 UIML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML

Interpretacion

elevado

Yazmin Etel Mercado Diaz
CC 32851686 T. Prof 283003

Medico(a) General

Fec-Hora: 2010/06/24 11:38 Entorno: Hospitalizacion

dxs:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural {en resolucion) + paquipleuritis.
3. post retiro de tubo de torax

4, anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

8. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion .

8- shock hipovolemico + postreanimacion

9. secuelas neurologicas.

cursa guejumbrosa, afebril, sin disnea, con movilizacién de secreciones.

examen fisico:

t:36°, fc:102/min, fr: 28/min.

mucosa oral himeda, con sialorrea, recibe alimentacién por sng por pobre e inefectiva succion

ruidos cardiacos ritmicas, sin soplos, puimones con disminucion del murmullo vesicular base derecha y roncus en ambos campos pulmonares.
presenta supuracion leve en siti donde estaba tubo de torax.

abdomen blando, depresible, no doloroso.

ext. edema grado i; férulaas en ambos pies.

snc: despierta, no convulsiones. presenta hipotonia axial e hipertonia espastica de ms ss.

paciente afebril, con mejoria del patrén respiratorio, con trastorno de la deglucion.

plan: Tequiere continuacion de manejo hospitalario, para estimular la deghucion, férula de yeso en pies; continuar terapia fisica de rehabilitacion.
amerita continuar hospitalizada para adelantar recuperacién neuroldgica.

Interpretacion de Resultados
Resultados

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (112) FIEL C3uis DESU
ORIGINAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
" DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

VER ANEXOS.......... ,

Interpretacién
NCRMAL

Luié Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/25 08:15 Entorno: Hospitalizacion
femenina de 1 afio de edad con estancia prolongada.

dx:

1- neumonia complicada
2. derrame pleural (en resolucion) + paquipleuritis.
3. post retiro de tubo de torax
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria (r)
6. insuficiencia renal (r)
7- desnutricion
8- shock hipovolemico + pestreanimacion
9. secuelas neurologicas.
tto: terapias fisicas y respiratorias.
recibe alimentacién por sonda nasogastrica.

cursa muy quejumbrosa, afebril, sin disnea, con movilizacién de secreciones.

t:38°, fc: 11/min, fr: 28/min.

mucosa oral himeda, con sialorrea, recibe alimentacion por sng por pobre e inefectiva succion.

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmenes con disminucién del murmullo vesicular base derecha y movilizacion de secreciones en ambos
campos pulmonares.

con secrecién serosa por sitio de toracostomia cerrada lado izq.

abdomen blando, depresible, no doloroso.

ext. edema grado i; férulas en ambos pies.

snc: despierta, no convuisiones. presenta hipotonia axial e hipertonia espastica de ms ss.

paciente afebril, con mejoria del patrdn respiratorio, con trastorno de la deglucién, muy quejumbrosa durante toda la noche, inquieta.

plan: requiere continuacién de manejo haspitalario, para estimular la deglucién, férula de yeso en pies; continuar terapia fisica de rehabilitacion.
debe continuar hospitalizada hasta lograr recuperacion neurolégica.

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/25 12:17 Entorno: Hospitalizacion

ente_rado de caso clinico. se revisa tac craneo simple de hoy , que no demuestra anomalia estructural intracerebral ni en la diferenciacion
corticosubcortical supratentorial. a nivel mesencefalico normal sefal escanografica.

se sugiere continuar manejo medico instaurado. ‘; T
L [ e Aea ot

ORIGiNAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
identificacion: RC 1048284126 Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

para documentar pronostico neurologico seria indicada una rmn cerebral ( puede realisarse ambulatoria)

A
=

Campo Raul Lara Visbal
CC 72168725 T. Prof 1791/98

Medico(a) Especialista

Neurccirugia

Fec-Hora: 2010/06/26 08:31 Entorno: Hospitalizacion

femenina de 1 afioc de edad con dx;

1- neumonia compiicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemiceo + postreanimacion

conciente, afebril, sin disnea, palidez cutdnea marcada.
1:36.7°, fc:134x', fr: 32x'.
conjuntivas palidas, mucosa oral himeda, abundante sialorrea, recibe alimentacién por sng.

rvidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmenes con ligera disminucién del murmulio vesicular base derecha, roncus en ambos campos pulmonares.

abdomen blando, depresible, no doloroso.

ext. edema grado i, en miembros inferiores.

snc: despierta, no convulsiones.

paciente afebril, con mejoria del patrén respiratorio, con trasterno de la deglucién.

plan: continuar igual manejo, estimular la deglucion para aumentar nivel musculoesqueletico y evitar una broncoaspiarcion ala dificuitad en el
aprendizague de la madre y causana dificultad de su bienestar.

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/27 11:25 Entorno: Hospitalizacion

femenina de 1 afioc de edad con dx:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion(r)
paciente clinicamente estable, tiene sensorio alternante, iiritabilidad
somnolencia, afebril, mucosas huemdas.
r1r2 4f | no soplos. fc 110/min

FIEL COP!® DE &1
ORIGIMAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

pulmones ventilados, se ausculta roncus en base izquierda.
abdomen globosos, depresible

c(+) d(+)

pendiente rnm de cerebro.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/28 10:30 Entorno: Hospitalizacion

femenina de 1 afo de edad con dx:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion{r}

conciente, afebril, con episodios de tos humeda.

t: 36.3°, fc: 122x', fr: 30x’

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con abundante movilizacion de secreciones.

abdomen blando, depresible, no impresiona doloroso.

diuresis espontanea.

ext. lenado capilar distal.

snc: despierta, un poco menos aislada del medio, con hipotonia de extremidades, y trastorno de la deglucion.
paciente quien requiere continuar manejo intrahospitalario, terapia respiratoria, incentivo para la deglucion.

d,\,'uuil 97“‘_9{&

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/2¢ 11:11 Entorno: Hospitalizacion

femenina de 1 afio de edad con dx:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)}

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria {r)

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion(r)

paciente afebril, sin succion tolerando el aporte enteral.tos humeda.buen patron respiratorio.rscsrs sin soplos.rsrs escasos rales inspiratorios en
bases,mienbros con contracturas en flexion.

FIEL Copi pE G
OR; ’fﬁiﬂ{: =
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evolucion Médica

alestable sin succion ,con aporte enteral.
p7estimulo de succion.entrenar a la madre acerca de ia ttecnica de |a alimentacion enteral

o=

Aguileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

‘ Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/30 10:50 Entorno: Hospitalizacion

femenina de 1 afio de edad con dx:

1- neumonia complicada

2. derrame pleural (en resolucion)

3. post retiro de tubo de torax

4. anemia transfundida

5. falla respiratoria (r)

6. insuficiencia renal (r)

7- desnutricion

8- shock hipovolemico + postreanimacion(r)

despieta, afebril, sin disnea. recibe alimentacién por sng.

1:36.8°, fc:103x’, fr:26x.

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con rencus escasos. no tirajes.

abdomen blando, depresible, no doloroso.

diuresis +.

ext. llenado capilar distal 2". con contracturas en flexidn.

snc: mas alerta relacionada con el medio.

paciente hemodinamicamente estable, con buen patron respiratorio, madre ha sido entrenada para la alimentacién por sng, seguimiento por consulta
externa pediatria, neuropediatria, fisioterapia.

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

ap!p DES!
FIEIE, 5: i




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:  2010/05/24 12:56 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1uce
2-NVO
3- DEXTROSA 5% 500 CC
NATROL 125 CC
KATROL 5CC PASAR A 41 CC HORA

4- SS HEMPGRAMA, HEMOCLASIFICACION , PCR , HEMOCULTIVOS POR 2, P ORINA, GASES A, ELECTROLITOS,
CALCIO, BUN , CREATININAESP , TP TPT

5- RX DE TORAX

6- OXIGENO POR HOOD A 50 %

7-MONITOREO CONTINUO
o 8- BALANCE HIDRICO
g-
Medicamentos
Nombre

Cantidad

Indicaciones

Oxacilina Polvo Inyeccion 1 g
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g
Salbutamol Gotas 0.05 Fco x 15mi-(Ciplabutol)

Procedimientos
Nombre

Cantidad

500 MG IV CADA 6 HORAS
500 MG IV CADA 12 HORAS
MNB CADA 4 HORAS

Indicaciones

Tomografia Axial Computada De Torax

(ot ™

J
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

\/ Medico(a) Especialista
Pediatria
2010/05/24 18:48
1- VALORACION POR CIRUGIA

Fec-Hora:
Indicaciones

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico{a) Especialista
Pediatria

1

Entorno: UCI Pediatrica

FIEL cop
ORiGHiA
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3

Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

afios

Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora: 2010/05/25 07:01 Entorno: UCI Pediatrica

indicaciones 1UCIP
2-INICIAR VIA ORAL ASISTIDA

3- DEXTROSA 5% 500 CC

NATROL 125CC

KATROL 5CC PASAR A 41 CC HORA
4- SS GASES ARTERIALES, ELECTROLITCS , CALCIO IONICO
6- OXIGENC POR HOOD A 40 %
7-MONITOREO CONTINUO
8- BALANCE HIDRICO
9-VALORACION POR CIRUGIA

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 500 MG IV CADA 6 HORAS

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g 500 MG IV CADA 12 HORAS
Salbutamol Gotas 0.05 Fco x 15mi~(Ciplabutol) MNB CADA 4 HORAS

L

Clemente Borgesw Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/05/25 14:30 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1) VANCOMICINA 150 MGS IV CADA 6 HORAS
2)SUSPENDER OXACILINA

7/ ;ﬁ;*;}ﬂ

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/25 15:25 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1) LIKQUIDO PLEURAL : CITOQUIMICO,GRAM,CULTIVO, TEST DE ADA Y LATEX

FIEL EG@’R ar

LiiaiMalL

£ 5U
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

73

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacién: RC 1048284126
12/07/2008
CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:

Ocupacion:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

3205564713

Edad: 3 afios

Sexo:

Femenino

Orden Medica

77
J=
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623
Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/05/25 15:26 Entorno:

indicaciones

Medicamentos
Nombre

UCI Pediatrica

Cantidad

Indicaciones

Ketamina Solucién inyectable 500 mg/10 ml

Procedimientos
Nombre

Cantidad

10 MG IV LENTO PREVIO AL
PRECEDIMIENTO

Indicaciones

Toracentesis De Drenaje O Descompresiva

-~y 7
Jo=
- S

Aguileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista

Pediatria

b Fec-Hora:
Indicaciones

/;W‘ 7;/1

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 7. Prof 2623

Medico(a) Especizalista

2010/05/25 18:31
1)DIPIRONA 250 mgs iv cada 6 horas

Pediatria

Entorno: UCI Pediatrica

1

cQoPiA BESU
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

Fecha Nac: 1

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

2/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:  2010/05/26 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones

1 UCIP
2-INICIAR VIA ORAL ASISTIDA
3- DEXTROSA 5% 500 CC
NATROL 125CC
KATROL 5CC PASAR A 41 CC HORA

4- 55 GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS , CALCIO IONICO
6- OXIGENO POR HOOD A 40 %

b 7-MONITOREQO CONTINUO
8- BALANCE HIDRICO
9-CSVyAC
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 160 mgs iv cada 6 horas
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g 500 mgs iv cada 12 horas
Dipirona + Hioscina Solucion Inyectable 5mi 250 mgs iv cada 6 horas

Procedimientos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Nebulizacion (2686)

1 con salbutamol cada 4 horas

o’

Aquileo Manotas Vizca

ino

CC 8633222 T. Prof 2623

\ Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/05/26 08:19 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1- RX DE TORAX PORTATIL

2.l.ev. A 20cc/h

3.aporte enteral 70cc ¢/3h

4. resto igual

5M.N.B. CON B2 .C/6H

JHBN

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

FIEL COPSA DE SU
URIGINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

75

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja |
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica !
Fec-Hora: 2010/05/27 07.00 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1.UCIP.
2 BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
3.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4ATIL
5 APORTE ENTERAL ,90CC C/3H
6.02 X CANULA NASAL 2LX"
7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
8.M.N.B. CON B2, C/6H
b Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 mi

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora: 2010/05/27 12:15 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1. SUSPENDER LEV.

2. DIETA BLANDA A TOLERANCIA.
3. MANANA: RX DE TORAX - CONTROL..

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora: 2010/05/28 07:00 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1.UCIP.

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

3. MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4ATL

5.DIETA BLANDA A TOLERANCIA

6.02 X CANULA NASAL 2Lx"

7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

150MG. IV. C/6H
500MG. IV. C/12H
250MG. V. C/6H P.R.N.

Fli-s Cii

4
O DE 5U

INAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A- 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

Sexo: Femenino

Ocupacién:
Est. Civil:
Telefono:

afos

3205564713

Orden Medica

Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g
Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 mi

Procedimientos

b Nombre

150 MG IV CADA 6 HS
500 MG IV CADA 12 HS
200 MG IV CADA G HS

Cantidad Indicaciones

Radiografia De Torax (P.A. O AP Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

2010/05/28 09:41
BUN CREATININA, PROTEINA, ALBUMINA PCR

Fec-Hora:
Indicaciones

3

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria
2010/05/29 07:00

1.UCIP.

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

3 MONITOREQ ELECTRONICO CONTINUO
4ATL

5.DIETA BLANDA A TOLERANCIA

6.02 X CANULA NASAL 2LXx"

7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

Fec-Hora:
Indicaciones

Medicamentos
Nombre

1 PORTATIL

Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica

Cantidad Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 ml

150 MG IV CADA 8 HS
500 MG [V CADA 12 HS
200 MG IV CADA 6 HS

65U
L £ 1',{. i.H-J
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

HC No.

Fecha Nac:

Direccion:

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

77

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

3205564713

Edad: 3 afios

Sexo: Femenino

Orden Medica

Clemente Borges; Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/05/30 07.21 Entorno: UCI Pediatrica
(& Indicaciones 1.UCIP.

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
3. MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4ATL
5.APORTE ENTERAL ,A TOLERANCIA C/3H,NUTREN JUNIOR X ,SOG.
6.02 X CANULA NASAL 20X
7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
8.M.N.B. CON B2, C/6H

Medicamentos

Nombre Cantidad

indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

L/ Pediatria

Fec-Hora:  2010/05/30 08:30 Entorno: UCI Pediatrica

indicaciones 1-LEV  DXALS5%. ...ccc. i 500CC
NATROL. ..o iereseveseaess s 10CC
KATROL.......oveoensenesensesesesss s, 5CC

Luis Galindo Gutierrez

PASARA 45CC/HR
2- NADA VIA ORAL.

CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista
Pediatria
Fec-Hora:
Indicaciones

2010/05/30 18:42

Entorno: UCI Pediatrica

1- RANITIDINA 15 MG IV CADA 8§ HRS
2- REPOSICION DE PERDIDAS CON HARTMAN , VOL POR VOL.

150MG. IV. C/6H
500MG. V. CM2H

FIEL COQPIA DES!
ORIGINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

24

 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A -120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil:
Telefono:

3205564713 Sexo: Femenino

Edad: 3 afias

Orden Medica

|
\/f/ﬁaw/ B
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 07:20

Indicaciones 1.UCIP.

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
3.MONITOREO ELECTRONICQ CONTINUO

4ATIL

5.SNG ABIERTA.

6.02 X CANULA NASAL 2LX"
7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
8 M.N.B. CON B2, C/6H

9. RX DE ABDOMEN DE PIE.

Medicamentos
Nombre

Entorno: UCI Pediatrica

Cantidad

Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g
Salbutamol Gotas 0.05 Fco x 15ml-(Ciplabutol)
Dipirona Solucion Inyectable 1g/2 mi

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 09:21

Indicaciones

Entorno: UCI Pediatrica
1- DIETA ADECUADA PARA LA EDAD Y CONTINUAR LEV SI NO TOLERA VIA ORAL !

150 MG IV CADA 8 HRS
500 MG IV CADA 12 HRS.
MNB CADA 6 HRS.

250 mgs iv cada 8§ horas por razon
necesaria

2-HEMOGRAMA, PCR, ELECTROLITOS , BUN CREATININA.P ORINA, BK EN JUGO GASTRICO

RX DE TORAX

Clemente Borgeé Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Meédico(a) Especialista
Pediatria

FIEL COBRIR BE S
UHHE%?MAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificaciébn: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD |
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios ‘
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino |
Orden Medica
Fec-Hora: 2010/05/31 11:22 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1-TAC DE TORAX.
2 -VALORACICN POR CIRUGIA PEDIATRICA

Clemente Borgeé Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 18:07 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1- FUROSEMIDA 11 MG IV CADA 12 HORAS

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Meédico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 20:34 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1- PASAR BOLO DE SSN 200 CC EN 1 HORA
2- COLOCAR SONDA VESICAL
3- LECHE MATERNIZADA 20 CC HORA EN INFUSION POR SOG
4-LEV PASAR A20 CC HORA

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725 |

Medico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/06/01 06:19 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1.UCIP.

2.BALANCE HIDRICQ - PESO DIARIO

3.MONITOREC ELECTRONICO CONTINUO

4.ELECTROLITOS , BUN CREATININA, ALBUMINA, GOT, GPT, AMILASA
5.S0OLUCION 2-1 PASAR A 20 CC HORA

6.02 X CANULA NASAL 2LX"

7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

9. ALIMENTACION POR GASTROCLISIS 20 CC HORA DE LECHE MATERNIZADA

| FIEL COPJA DESU
ORiIGINAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacién: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:

Ocupacion:

Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios
3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 mil
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 mi

L
(&«wﬁ {9)09?\
' o

i Clemente Borgeé Salazar
: CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria
2010/06/01 11:12

1-Suspender Ceftriaxona

Fec-Hora:
Indicaciones

Entorno: UCI Pediatrica

11 MG IV CADA 12 HORAS
150 MG IV CADA 6 HORAS
500 MG IV CADA 12 HORAS
250 MG IV CADA 6 HORAS

2-Albumina al 20% 50 cc + 50cc de SSN+Furosemida 10mgs: pasar la mezcla iv en 6 horas
3-Reservar 100 cc de GRE ,para cirugia de mafana
4-Aporte Enteral por gastroclisis 20cc por horra,por 3 horas,descansar 1 hora

5.
Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp

Procedimientos

\/ Nombre

293 mgs iv cada 8 horas

Cantidad Indicaciones

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
Calcio lonico
Tiempo De Protrombina [Pt]

Tiempo De Tromboplastina Parcial [Pt]

Radiografia De Torax (P.A. O AP Y Lateral, Decubito Lateral

Oblicuas O Lateral Con Bario)

Jo

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a} Especialista

Pediatria

[ T S O G 4

portatil
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 _ afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Fec-Hora:  2010/06/01 12:50 Entormo: UCI Pediatrica

Indicaciones 1- SUSPENDER INICIO DE ADMINISTRACION DE ALBUMINA EN INFUSION.
2-FUROSEMIDA: 10 MG IV CADA 8 HRS.
3-BALANCE ESTRICTO- SONDA VESICAL
4-PESO CADA 12 HRS.
5-VITAMINA K 3 MGR IV LENTO.

o DAL

Martin Balza Ohlsen
CC 8722036 T. Prof 3645

Medico(a) Especialista

Neonatologia

Fec-Hora:  2010/06/01 15:25 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones

Medicamentos

Nombre Cantidad Indicaciones
Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi 15 mgs iv cada 8 horas
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Glucometria 1 cada 12 horas
'}/’?

" je

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico{a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/06/02 07:00 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1.UCIP.

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

3.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUC

4 ELECTROLITOS , BUN CREATININA, ALBUMINA, GOT, GPT, AMILASA
5 SOLUCION 2-1 PASAR A 20 CC HORA

6.02 X CANULA NASAL 20 X"

7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

9. PREPARA PARA CIRUGIA HCY POR LA TARDE

10-SONDA VESICAL

11-GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

FIEL CcoPn DESU
CORIGINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Meronem 1g Polvo Para Reconstituir 293mgs iva cada 8 horas
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 mgs iv cada 6 horas
Furosemida Solucion inyectable 20 mg/2 mi 10 mgs iv cada § horas
Dipirona + Hioscina Solucién Inyectable 5ml 250 mgs iv cada 6 horas
L-/ Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi 15 mgs iv cada 8 horas
r’)///‘

J=

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Meédico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/02 10:41 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.L.E.V. 36CCH
2.RESTO IGUAL

3. RX DE TORAX

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/02 19:03 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.LEV. SOL.:2:1, 37CC/H
2.A.RM. +TERAPIA RESP.
3. FENTANILO, 40MG, IV C/4H , PRN.

4.HEMOGRAMA, GASES ARTERIALES ,IONOGRAMA
5.RESTO DE ORDENES IGUALES
6 SUSPENDER FUROSEMIDA

RN

Alberto Lozada Mantilia
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

FIEL COEM BESU
ORIGIRAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

83

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacion: RC 1048284126

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 aiios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femening
Orden Medica
Fec-Hora:  2010/06/03 05:33 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.UCIP.
2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

3.MONITOREC ELECTRONICO CONTINUO

4. ELECTROLITOS , BUN CREATININA, ALBUMINA,

5.SOLUCION 2-1 PASAR A 37 CC HORA
B6A.R. M. DINAMICA
7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

8 HEMOGRAMA , RX TORAX, GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS SERICOS, CALCIO IONICO, TP, TPT

10-SONDA VESICAL
11-GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
12.A/C

13.REMPLAZAR, CCXCC CON HARTMAN EN Y LAS PERDIDAS DE LIQUIDOS C/4H

Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Meropenem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Dipirona Sofucién inyectable 1g/2 mi

Ranitidina Solucion inyectable 50 mg/2 ml

Fentanilo Citrato 0.5 mg/2mi (0.05 mg/ml) Sol. Inyectable

oY)
. /’ 1 ’{ }/ // 1‘/\\
3 ..'L / 2

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

293MG. IV. C/gH
150MG, IV. C/6H
250MG. IV. C/6H

15MG. IV. C/gH

40MCG, IV. C/4H, PRN.

Fec-Hora: 2010/06/03 09:50 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1. LEV: SOLUCION 2:1 . PASAR A 30 CC/ HORA

2.CAMBIAR SONDA NASO-GASTRICA POR No. 14

Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Vitamina k1 (Fitomenadiona) Solucién Inyectable 1 mg/0.5 ml

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Meédico(a) Especialista
Pediatria

3 MG IV AHORA
150 mg IV cad 72 hs

Fec-Hora: 2010/06/03 11:00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1. TRANSFUNDIR GLOBULOS ROJOS EMPACADOS: 150 CC

ORin

FIEL a’:ﬂgm 0E 5

R AL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 ml 10 MG IV POST TRANSFUSION

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/03 22:03 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones

Medicamentos

Nombre Cantidad Indicaciones

Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 mi 10 MG IV CADA 12 HORAS

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/08/04 07:00 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1.UCIP INTENSIVOS

2. NADA VIA ORAL

3. SONDA NASOGASTRICA ABIERTA.

4.BALANCE HIDRICO - PESQO DIARIO

5.MONITOREC ELECTRONICO CCNTINUO

6.SOLUCICN 2-1 PASAR A 30 CC HORA

7. ARM. DINAMICA

8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

9. SONDA VESICAL

10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/aH

pep DESU
F'Elﬁiga%mm.




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Meropenem 1g Polvo Para Reconstituir 293 MG IV CADA 8 HS.
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 MG IV CADA 72 HS
Dipirona Soluci6n Inyectable 19/2 ml 200 MG IV CADA 6 HS
Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 ml 10 MG IV CADA 12 HS.
b Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi 15 MG IV CADA 8 HS.
Fentanilo Citrato 0.5 mg/2ml (0.05 mg/mh Sol. Inyectable 40 MCG CADA 4 HS PRN
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Hemograma lii [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, 1 CONTROL POST TRANSFUSION

Indices Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De Plaquetas, Indices
Piaquetarios Y Morfologia Electronica] Metodo Automatico

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
Sodio

Potasio

Nitrogeno Ureico [Bun]

Creatinina En Suero, Crina U Otros

Radiografia De Torax (P.A. O A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

Calcio lonico 1

i i

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90
Médico(a) Especialista

e N i A "

PORTATIL

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/04 09:37 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1. LECHE MATERNIZADA 25 CC CADA 2 HORAS

2- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 1 DIARIO
j: i
.';‘ ) i‘))c‘a?&s

3- SUSPENDER SEDACION
"

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

| )
Médico(a) Especialista L c EPEQ DE 5 1
Pediatri(a) FlE N | p?ﬁ?ﬁﬂ“




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Fec-Hora:  2010/06/04 12:58 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1- SSN 45 CC } PASAR EN 1 HORA
NATROL 15CC
2-
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Manitol 20% Solucion Inyectable Bolsa x 250 mi

&

Procedimientos
Nombre

Canfidad

5 GRAMOS EN 1 HORA

Indicaciones

Tomografia Axial Computada De Craneo Simple

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria
2010/06/04 15:38

1-DEX 5% 500 CC
NATROL 12.56
KATROL 5CC

Fec-Hora:
Indicaciones

2- ELECTROLITOS

“ds o

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/04 20:41
Indicaciones

2. RESTO IGUAL

Entorno: UCI Pediatrica

1

PASAR A 20 CC HORA

Entorno: UCI Pediatrica

1. KATROL 15 CC mas 45 CC DE AD.
PASAR A 20 CC /HORA PCR 3 HORAS

IA DESU
NAL

FIEL C
ORI




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

§7

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 2296

Meédico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/05 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

b Indicaciones 1.UCIP INTENSIVOS

| &

2. LECHE MATERNIZADA 25 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA ABIERTA.

4 BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
5.MONITOREQ ELECTRONICO CONTINUO
6.SOLUCION 2-1 PASAR A 20 CC HORA

7. ARM. DINAMICA

8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

9. SONDA VESICAL

10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 1 DIARIO

Medicamentos
Nombre Cantidad

indicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Dipirona Solucién inyectable 1g/2 m}
Furosemida Solucién inyectable 20 mg/2 mi
Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi

Procedimientos
Nombre Cantidad

293 MG IV CADA 8 HORAS
150 MG IV CADA 72 HORAS
200 MG IV CADA 6 HOREAS
10 MG IV CADA 12 HORAS
15 MG IV CADA 8 HORAS

Indicaciones

lonograma [Cloro, Sodic, Potasio Y Bicarbonato O Calcio]
Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

Hemograma Iv [Hemeglobina, Hematocrito, Recuento De
Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De
Plaquetas,Indices Plaguetarios Y Morfologia Electronica E
Histograma) Metodo Automatico (233)

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 2296

Meédico(a) Especialista

Pediatria

FIEL COP!R DESU
ORIBNAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:
Indicaciones

2010/06/05 09:10 Entorno: UCI Pediatrica

1. RX. DE TORAX.
2.RESTO IGUAL

A

Alberto Lozada Mantilla
\ CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:
Indicaciones

2010/06/05 12:01 Entorno: UCI Pediatrica

1. TRANSFUNDIR , 110CC, G.R.E. AHORA

2 PROTOCOLO DE EXTUBACION ,1H. DESPUES DE TRANSFUNDIR
{MNB ..CON ADRENALINA , CICLO 1C/20", X 2H , SEGUIR 1C/2H X6H
3. RESTO IGUAL

4. LAGRIMAS ARTIFICIALES , 2GOTAS C/HOJO, C/M4H

5. CAMARA DE H. AF102 60%, CUANDO SE EXTUBE

N VAT,
\M{ﬂ/\ =

Alberto Lozada Mantilia
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

b Fec-Hora:

Indicaciones

2010/06/06 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

1.UCIP INTENSIVOS

2. LECHE MATERNIZADA 60 CC CADA 2 HORAS

3. SONDA NASOGASTRICA.

4.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

5MCNITOREO ELECTRONICO CONTINUC
6.SOLUCION 2-1 PASAR A 10 CC HORA

7. CAMARA DE H. FIO2 40%

8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

9. SONDA VESICAL

10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO |, C/4H
14 MNB. CON ADRENALINA ,C/6H

16.GASES . HEMOGRAMA, IONOGRAMA

FIEL Cog!p DESU
ORIBIMAL

v




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos

Nombre Cantidad Indicaciones
Meropenem 1 Gr-Amp 293MG, IV C/8H
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150MG, IV C/6H
Dipirorta Solucién Inyectable 1g/2 ml 200 V. C/6H
Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 ml 10MG, C/M2H, V.
\_ Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi 15MG, IV. C/M2H
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Ablacionde disco (nucleolisis) intervertebral con | 1 NO,ERROR

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora;  2010/06/06 17:10 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1- KATROL 7,5CC EN CADA 500 CC DE DX AL 5%. (30 MEQ/LT)

\ A
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/07 07:30 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 60 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
5.MONITOREQ ELECTRONICO CONTINUO
6.SOLUCION 2-1 PASAR A 10 CC HORA
7. CAMARA DE H. FIO2 40%
8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG LCI12H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/0JO |, C/4H
14 MNB. CON ADRENALINA ,C/6H
15.GASES . HEMOGRAMA, IDNOGRAMA

cop!p DESU
F'Elfemsgum
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Clinica San Rafael

|
HISTORIA CLINICA l
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE J
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja 1
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD ‘\
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos |
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Dipirona Solucion Inyectable 1g/2 ml

Ranitidina Solucién Inyectable 50 mg/2 ml

-]

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/07 09:39 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones BUN , CREATININA, RX DE TORAX

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/06/07 16:43 Entorno: UCH Pediatrica
Indicaciones FUROSEMIDA 5 IV CADA 12 HORAS

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria
2010/06/07 19:00 Entorno: UCI Pediatrica

1- LECHE MATERNIZADA 20 CC CADA 2 HORAS
2-SUSPENDER LEV S| TOLERA VO

Fec-Hora:
Indicaciones

293 MG IV CADA 8 HRS.
150 MG IV CADA 5 HRS
200 MG IV CADA 6 HRS
15 MG 'V CADA 12 HRS.

FIEL COgis DESU
CRIGINAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/08 06:23 Entorno: UCI Pediatrica

indicaciones 1.UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4 BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
5.MONITOREQC ELECTRONICO CONTINUO
6.ATI
7. CAMARA DE H. FIO2 40%
8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11. REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,CM2H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/0CJO |, C/4H
14 MNB. CON ADRENALINA ,C/6H

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Meropenem 1 Gr-Amp 293 MG IV CADA 8 HRS.
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 MG IV CADA 72 HRS
Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 ml 200 MG IV CADA 6 HRS
Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi 15 MG IV CADA 12 HRS.
Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 ml 5 MG IV CADA 12 HORAS

(&Mﬁ; f”d‘%‘j&

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/06/08 15:25 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1-APORTE ENTERAL POR GASTROCLISIS: 55CC POR HORA,DURANTE 3 HORAS Y DESCANSAR UNA

HORA{10CCC/KG/DIA)

FIEL COP!ADESU
CiRinYMAL



Clinica San Rafael

g2

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
ldentificacidn: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
-’)/7
J7=
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623
Médico(a) Especizalista
Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/09 07.00 Entorno: UCI Pediatrica
b indicaciones 1.UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4 BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
5.MONITOREQC ELECTRONICO CONTINUO
6.AT
7. CAMARA DE H. FIO2 40%
8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/0JO |, C/4H
14.MNB. CON ADRENALINA ,C/6H
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg

Dipirona + Hioscina Solucion Inyectable Smi
b Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 mi

Procedimientos
Nombre

Cantidad

293 mgs iv cada 8 horas
150 mgs iv cada 72 horas
200mgs iv cada 6 horras
15 mgs iv cada 12 horas

5mgs iv cada 12 horas

Indicaciones

Radiografia De Torax (P.A. O A.P Y Lateral, Decubito Lateral,

Oblicuas O Lateral Con Bario)
0%

o

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Médico(a) Especialista
Pediatria

1 portatil

F‘EL L,-;au,n

4
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No.

Identificacion: RC 1048284126

Fecha Nac:

Direccion:

RC 1048284126 Paciente:

Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

12/07/2008
CALLE 16 N2 1A - 120

3205564713

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad:

Sexo:

3 afos

Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:
Indicaciones

2010/06/10 07:00

1.UCIP INTENSIVOS

2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS

3. SONDA NASOGASTRICA.

4 BALANCE HIDRICO - PESO DIARIC

5 MONITOREO ELECTRONICO CONTINUC

6.ATI

7. CAMARA DE H. FIO2 40%

8. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

9. SONDA VESICAL

10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

11 REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG .C/12H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/QJO |, C/aH
14 MNB. CON ADRENALINA ,C/6H

Entorno: UC! Pediatrica

Medicamentos

Nombre

Cantidad

Indicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg

Dipirona + Hioscina Solucion Inyectable Smi

Ranitidina Solucién Inyectabie 50 mg/2 mi

Furesemida Sclucion Inyectable 20 mg/2 mi

i
\.»t’

WA

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Pediatria

Fec-Hora:
Indicaciones

\_ Meédico(a) Especialista

2010/06/10 09:45 Entorno: UCI Pediatrica

1. RETIRAR SONDA VESICAL
2. RETIRAR CATETER CENTRAL
3. CANALIZAR VENA PERIFERICA PREVIAMENTE

293 mgs iv cada 8 horas
150 mgs iv cada 72 horas
200mgs iv cada 6 horras
15 mgs iv cada 12 horas

5mgs iv cada 12 horas

FIEL £ousn o
CRIBWAL E&U




4
Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
ldentificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos

Nombre Cantidad Indicaciones

Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 mi 10 MG IV DADA 12 HS.
Procedimientos

Nombre Cantidad Indicaciones

Hemograma lii [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, 1

\.« Indices Eritrocitarios, Leucograma, Recuente De Plaquetas, Indices
Plaguetarios Y Morfologia Electronica] Metodo Automatico

Sodio

Potasio

Nitrogeno Ureica [Bun]

Creatinina En Suero, Orina U Otros

Radiografia De Torax (P.A. O A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

- ek ek =2 -3

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa 1
Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria 1
Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111} 1 RETROCULTIVO

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90
Médico(a) Especialista

-

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/10 16:20 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1. K-TROL 2,5CC + 10 CC SSN. PASAR IV EN 1 HORA.
2. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 MG IV CADA 24 HS.
Praocedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Potasio 1

FIEL COPIA DE S
CRIBINAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente:
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion:
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil:
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

3205564713 Sexo: Femenino

Edad: 3 afos

Orden Medica

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/06/10 23:15 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1. KOH EN ORINA

Procedimientos

Nombre Cantidad

Indicaciones

Urccultivo [Antibiograma Mic Automatico] (112}

&=~

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90
Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/11 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.UCIP
2. LECHE MATERNIZADA S0 CC CADA 2 HORAS

3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.

5.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

6.MONITOREQO ELECTRONICO CONTINUO

7.ATI

8. CAMARA CEFALICA FIO2 40%

9. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO |, C/4H
14 MNB. CON ADRENALINA ,C/6H

1

FIEL CQRpPIA DESU
URIGIN AL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Meronem 1g Polve Para Reconstituir 293 MG IV CADA 8 HS
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 MG CADA 24 HS
Dipirana Solucion inyectable 1g/2 ml 200 MG IV CADA 8 HS
Ranitidina Solucién inyectable 50 mg/2 mi 15 MG IV CADA 12 HS
\_, Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 ml 10 MG IV CADA 12 HS
Fluconazel 200 mg/100 ml Solucién Inyectable 60 MG IV CADA 24 HS (DQ)
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Sodio 1
Potasio 1

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/30

Meédico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/1112:51 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones

[\ Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones

Radiografia De Torax (P.A. O AP Y Lateral, Decubito Lateral, 1
Oblicuas O Lateral Con Bario)

1.“)

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/12 07.00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.UCIP
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASQGASTRICA.
5.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

6.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO FIEL CQP:A DESI)
T CRIGINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos

Nombre Cantidad Indicaciones
Meronem 1g Polvo Para Reconstituir 293 MG IV CADA 8 HS
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 MG CADA 24 HS
Dipirena Solucion Inyectable 1g/2 mi 150 MG CADA 24 HS
Ranitidina Solucién Inyectable 50 mg/2 ml 15 MG IV CADA 12 HS

\.4 Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 mi 10 MG IV CADA 12 HS
Fluconazol 200 mg/100 mi Solucién Inyectable 60 MG IV CADA 24 HS (D1)

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 2296

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/12 09:39 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones  1.FUROSEMIDA 5MG, IV, C/12H
2.RESTO IGUAL
3.02 X CAMARA DE H. 40%
4. GLUCOMETRIA C/12H
5. EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
6.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/0JO , C/aH
7.MNB. CON ADRENALINA ,C/6H

2 )
7 ( //f\\J

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/13 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.ucip
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS

3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.

5 BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

6.MONITOREQ ELECTRONICO CONTINUO

7.ATH

8 GLUCOMETRIA C/12H

9.SUSPENDER MNB. CON ADRENALINA

10. EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
11.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO |, C/4H

FIEL CORIR DE G
cimﬁmaf ESu




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

98

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Meronem 1g Polvo Para Reconstituir 293 MG IV CADA 8 HS
Vancomicina clorhidrato Polve Inyeccion 500 mg 150 MG CADA 8 HS
Dipirona Soluci6n Inyectable 1g/2 ml 150 MG CADA 24 HS

Ranitidina Solucién Inyectable 50 mg/2 mi
\, Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 ml

T
/] g -

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico{a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/13 12:11 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones

Procedimientos
Nombre

15 MG iV CADA 12 HS
5 MG IV CADA 12 HS

Cantidad Indicaciones

Ultrasonografia De Abdomen Total: Higado, Pancreas, Vesicula, Vias
Biliares, Rifiones, Bazo, Grandes Vasos, Pelvis Y Flancos

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Meédico(a) Especialista
Pediatria
2010/06/14 07:20

1.UCIP

2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS

3. ION K JARABE.: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.

5.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO

6.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUC

7.ATI

8.GLUCOMETRIA C/12H

9- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
10.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H

Fec-Hora: Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones

1

FIEL C

ORI A DE

Al,

N




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Dipirona Solucién tnyectable 1g/2 mi

Ranitidina Solucién Inyectable 50 mg/2 ml

b Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 mi

\

Bl

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 7. Prof 1212

Meédico(a) Especialista
Pediatria
2010/06/15 07:16

1.UCIP

2. LECHE MATERNIZADA 100 CC CADA 2 HORAS

3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.

5.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIC

6.MONITOREC ELECTRONICO CONTINUO

7.ATI

8. CAMARA CEFALICA F102 40%

9. VIGILAR TRAMPA DE AGUA

10.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
t2- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 500MG ,C/12H
13.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/0JO , C/4H

Medicamentos
Nombre

Fec-Hora: Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones

Cantidad

293 MG IV CADA 8 HS
150 MG CADA 8 HS
150 MG CADA 24 HS
15 MG IV CADA 12 HS
5MG IVCADA 12 HS

Indicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg
Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 mi

Ranitidina Soiucion Inyectable 50 mg/2 mi
Furosemida Solucién Inyectable 20 mg/2 ml
Fluconazol 200 mg/100 ml Sclucién Inyectable

(fwﬁ e
o

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista

Pediatria

293 MG IV CADA 8 HS
150 MG CADA 24 HS

200 MG IV CADA 8 HS
15 MG IV CADA 12 HS
10 MG IV CADA 12 HS

60 MG 1V CADA 24 HORAS D4

FIEL scs%ﬂ DESU

ORI

AL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

co

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:  2010/06/1510:11 Entomo: UCI Pediatrica

Indicaciones 1-TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS
2VALORACION POR NUTRICION

Procedimientos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Hemograma lii [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,
Indices Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De Plaquetas, Indices
Plagquetarios Y Morfologia Electronica] Metodo Automatico

L Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
Sodio
Potasio
Albumina
Creatinina Depuracion
Nitrogeno Ureico [Bun]

Radiografia De Torax (P.A. O AP Y Lateral, Decubito Lateral,
Obilicuas O Lateral Con Bario)

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)

Cultive Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra
Diferente A Medula Osea

/ ;ﬁ_?/’

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

\_ Medico(a) Especialista
Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/15 20:35 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1-SUSPENDER POTASIO ORAL: ION-K

7

Jot

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Meédico(a) Especialista
Pediatria

1

serica

JEE Y N S U O Y

1
1 punta de cateter

FIEL COPIA DESI

CRiciNAL

|
|
|
|
|

’l

!
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino |
Orden Medica
Fec-Hora: 2010/06/16 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1-UcIp
2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
3-PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO
4-SNG PARA ALIMENTACION
5-LECHE DE FORMULA 100 CC POR SONSA CADA 3 HORAS
6-ATI VENOSO
7-TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

Medicamentos
L Nombre Cantidad Indicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp 293 mgs iv cada 8 horas
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 mgs iv cada 24 horas
Dipirona + Hioscina Solucion Inyectable Smi 200 mgs iv cada 8 horas
Ranitidina Solucion Inyectahle 50 mg/2 mi 15 mgs iv cada 12 horas
Furosemida Solucion Inyectable 20 mg/2 mi 40 mgs iv cada 12 horas
Fluconazol Céapsulas 200 mg 60 mgs iv cada 24 horas (d5)

Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Sodio 1
Potasio 1
Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio) 1 |

/_ . % i

|
\../ Aquileo Manctas Vizcaino |
CC 8633222 T. Prof 2623 ‘

Médico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/16 10:54 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1.SUSPENDER FURQSEMIDA
2 APORTER ENTRAL ,100CC, C2H
3. PREPARAR PARA RETIRO DE T.T. |
4. RESTO IGUAL ‘

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150MG, Iv. C/6H

FIEL COR{A DESU
(IRIGINAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afnos
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

T

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria
Fec-Hora:  2010/06/17 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

\.« Indicaciones 1-UCIP
2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO

3-PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO

4-SNG PARA ALIMENTACION

5-LECHE DE FORMULA 100 CC POR SONSA CADA 3 HORAS
6-ATI VENOSO

7-TERAPIA FISICA CADA 8 HCRAS

8. RX TORAX CONTROL

¢ HEMOGRAMA

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp 293 mgs iv cada 8 horas
Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg 150 mgs iv cada6 horas

Dipirena + Hioscina Solucién Inyectable Smi 200 mgs iv cada 8 horas

Ranitidina Solucién Inyectable 50 mg/2 mi 15 mgs iv cada 12 horas
Furosemida Solucion inyectable 20 mg/2 ml SUSPENDIDA

Procedimientos
\.« Nombre Cantidad Indicaciones

Sodio 1
Potasio 1 |

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio) 1

k/ﬂ@"’l A

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Médico(a) Especialista

Fec-Hora:  2010/06/17 09:40 Entorno: UCI Pediatrica
Indicaciones 1. APORTE ENTERAL: Fla lactea 150 cc cada 3 hs (120 cc/k)

Medicamentos

Pediatria }
|
!
Nombre Cantidad Indicaciones E

Fluconazo! 200 mg/100 ml Solucién Inyectable 60MG IVCADA24H "k i3 0
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

o3

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

Sexo:

Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

aifos

320 5564713 Femenino

Orden Medica

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora:  2010/06/17 15:37

Indicaciones

Medicamentos
Nombre

Entorno: UCI Pediatrica

Cantidad Indicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion 500 mg

Meropenem 1g Poivo Para Reconstituir

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/18 06:53

SUSPENDER
SUSPENDER

Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones

Medicamentos
Nombre

1-UCIP

2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO

3-PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO

4-SNG PARA ALIMENTACION

5-LECHE DE FORMULA 150 CC POR SONDA CADA 3 HORAS
6-ATI VENOSO

7-TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

Cantidad Indicaciones

Fluconazol 200 mg/100 mi Solucién inyectable
Dipirona Solucion Inyectable 1g/2 m
Ranitidina Sclucion Inyectable 50 mg/2 mi

60 MG |V CADA 24 HS
200 MG Iv CADA 8 HS
15 MG IV CADA 12 HS

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista

Pediatria

2010/06/18 08:20
1-TRANSLADO A PISO

Fec-Hora: Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacién: RC 1048284126

12/07/2008
CALLE 16 N2 1A - 120

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:

Telefono:

Fecha Nac:

Direccion:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

320 5564713 Sexor

afos

Femenina

Orden Medica

(i 2o

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Meédico(a) Especialista
Pediatria

\_ Fec-Hora:
Indicaciones

2010/06/19 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

1-Hospitalizar
2-MONITOREQO ELECTRONICO CONTINUO
3-PESO DlARIO+BALANCE HIDRICO

4-SNG PARA ALMENTACION
5LECHE DE FORMULA 150 C

6-ATI VENOSO
7.TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

Medicamentos

C POR SONDA CADA 3 HORAS

Cantidad

indicaciones

Nombre

Fluconazo! 200 mg/100 mi Solucion Inyectable

Dipirona Solucion inyectable 1g/2 ml

Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 2296

Medico(a) Especialista

60 mg iv cada 24 horas
200 mg IV cada 8 horas
15 mg IV cada 12 horas

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/20 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

Indicaciones 1-Hospitalizar
2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
3.PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO
4-.SNG PARA ALIMENTACION
5 | ECHE DE FORMULA 150 CC POR SONDA CADA 3 HORAS
6-ATI VENOSO
> TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
60 mg iv cada 24 horas

Fluconazo! 200 mg/100 mi Solucién Inyectable

Dipirona Solucion Inyectable 1gf2 ml
Ranitidina Solucién inyectable 50 mg/2 mi

200 mg IV cada 8 horas
15 mg IV cada 12 horas

L
?\E%Qi \

1Y

WAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

los

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

fFecha Nac:

Direccion:

Paciente:

Ocupacién:

Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

320 5564713 Sexo:

afos

Famenino

Orden Medica

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/21 07:00

indicaciones 1-ucip

4-SNG PARA ALIMENTACION

2-MONITOREQ ELECTRONICO CONTINUO
3-PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO

Entorno: UCI Pediatrica

5L EGHE DE FORMULA 150 CC POR SONDA CADA 3 HORAS

6-ATI VENOSO

7_-TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

Medicamentos
Nombre

Cantidad

Indicaciones

Fluconazol 200 mg/100 ml Solucion Inyectable
Dipirona Solucidn inyectable 1g/2 ml
Ranitidina Solucion Inyectable 50 mg/2 mi

(A
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Meédico(a) Especialista

Pediatria
2010/06/21 09:17
1-PEDIATRIA

Fec-Hora:
Indicaciones

4-SNG PARA ALIMENTACION

2.MONITOREQ ELECTRONICO CONTINUO
3.PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO

Entorno: Hospitalizacion

60 mg iv cada 24 horas
200 mg IV cada 8 horas
15 mg IV cada 12 horas

54 EGHE DE FORMULA 150 CC POR SONDA CADA 3 HORAS

6-ATI VENOSO

7.TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

8- KOH EN ORINA

Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

Fluconazol 200 mg/100 ml Solucién Inyectable

Procedimientos
Nombre

60 MG IV CADA 24 HORAS

Cantidad Indicaciones

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (112)



\./ Indicaciones

Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente:
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacioén:
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil:
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3 afos
Sexo:

3205564713 Femenino

Orden Medica

J
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725
Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/22 11:35 Entorno: Hospitalizacion

2. Tapdn venoso.
3. Balance hidrico.
4. Control de signos vitaies y avisar cambios.

1. SNG: leche maternizada 150 ¢c cada 3 horas + complementaria para la edad. Estimular succién.

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Fluconazol 200 mg/100 mi Solucion Inyectable 60 MG IV CADA 24 HORAS
Dipirona Solucién Inyectable 1g/2 ml 200 mg iv cad 8 horas PRN.
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones

Terapia Fisica Integral Sod (198) (295)

Yazmin Etel Mercado Diaz
CC 32851686 T. Prof 283003

‘ Meédico(a) General

3 1 cada 8 horas

Fec-Hora: 2010/06/23 11:15 Entorno: Hospitalizacion
Indicaciones 1. SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad. Estimular succion/deglucion
2. Control de signos vitales y avisar cambios.
3 -koh en orina
Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Sulfato Ferroso Jarabe 5.3g/100m 30 mgr diario vo lejos de ia comida
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones

Terapia Fisica Integral Sod (198) (295)

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De
Eritrocitos, Indices Eritrocitarios,L.eucograma, Recuento De
Plaquetas, Indices Plaguetarios Y Morfologia Electronica E
Histograma] Metodo Automatico (233)

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

3 1 cada 8 horas

sU
1 apip OE
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A- 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:
Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

@7,/ J

Martin Balza Chisen
CC 8722036 T. Prof 3645

Médico(a) Especialista
Neonatologia

Fec-Hora: 2010/06/24 11:48

2. Estimular succién/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambios.

Medicamentos
Nombre

Entorno: Hospitalizacion
1. Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para fa edad.

Cantidad Indicaciones

Sulfato Ferrese Jarabe 5.3g/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad Indicaciones

Terapia Fisica Integral Sod (198) (295)
Tomografia Axial Computada De Craneo Simple

Radiografia De Torax (P.A. O A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

Terapia Respiratoria Integral Sod (198) (208)

o =Y 7

Mo e

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

Médico(a) Especialista
Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/25 08:26

Indicaciones 0 P !
2. Estimular succién/deglucion

3. Control de signos vitales y avisar cambios.
4. Pendiente reporte de TAC cerebral control.
5. Valoracion por neurocirugia.

Entorno: Hospitalizacion
1. Aporte enteral por SNG: ieche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.

3 1 cada 8 horas
1 INCLUIR CEREBELO
1

3 1 cada 8 horas con B2

FIES imNAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Suffato Ferroso Jarabe 5.3g/100m 30 mg cada 24 horas, lejos de la

comida.
Acetaminofen Jarabe 150 Mg 5 cc cada € horas
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
L Terapia Fisica Integral Sod (198) (295) 3 1 cada 8 horas
Terapia Respiratoria Integral Sod (198) (298) 3 1 cada 8 horas con B2
Al s
i
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725
Médico(a) Especialista
Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/26 08:33 Entorno: Hospitalizacion
Indicaciones 1. Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria parz la edad.

2. Estimular succidn/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambios.

4, 02 x canula nasal a 2Ix’' prn

Medicamentos
Nombre

Cantidad Indicaciones

\./ Sulfato Ferroso Jarabe 5.3g/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad Indicaciones

Terapia Fisica Integral Sod (198) (295)
Terapia Respiratoria Integral Sod (198) (298)

¥

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Meédico(a) Especialista
Pediatria

3 1 cada 6 horas

3 1 cada 8 horas con B2
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Orden Medica
Fec-Hora: 2010/06/27 11:29 Entorno: Hospitalizacion
Indicaciones 1. Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.

2. Estimular succién/deglucion
3. Controf de signos vitales y avisar cambios.

Medicamentos

Nombre Cantidad Indicaciones
Sulfato Ferroso Jarabe 5.3g/100m 30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.
\_, Acetaminofen Jarabe 150 Mg 5 cc cada 6 horas
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Terapia Fisica Integral Sod (198) (295) 3 1 cada 6 horas

Terapia Respiratoria Integrai Sod (198) (298) 3 1 cada 8 horas con B2

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prof 1212

Medico{a} Especialista

Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/28 12:35 Entorno: Hospitalizacion
Indicaciones 1. Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.
2. Estimular succion/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambics.
\_ Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones
Sulfato Ferroso Jarabe 5.3g/100m 30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.
Acetaminofen Jarabe 150 Mg 5 cc cada 6 horas _
Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones
Terapia Fisica Integral Sod (198) (295) 3 1cadab horas
Terapia Respiratoria Integral Sod (198) (298) 4 1 cada 6 horas con B2, aspiracion

de secreciones PRN.

;q;;‘ EE—
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

/g

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

(e "’“t?gg‘

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Médico(a) Especialista
Pediatria
Fec-Hora: 2010/06/29 11:23 Entomo: Hospitalizacion

\, Indicaciones 1. Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.
2. Estimular succion/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambios.

Medicamentos
Nombre Cantidad Indicaciones

Sulfato Ferroso Jarabe 5.3g/100m 30 mg cada 24 horas, lejos de la

comida.
Acetaminofen Jarabe 150 Mg 5 cc cada 6 horas

Procedimientos
Nombre Cantidad Indicaciones

Terapia Fisica Infegral Sod (198) (295) 3 1 cada 6 horas
Terapia Respiratoria Integral Sod (198) (298)

Yazmin Etel Mercado Diaz
CC 32851686 T. Prof 283003

Medico(a) General

4 1 cada 6 horas con B2, aspiracion
de secreciones PRN.

Fec-Hora:  2010/06/30 10:50 Entorno: Hospitalizacion
Indicaciones Egreso institucional.

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Maédico(a) Especialista

Pediatria
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA

" DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
ldentificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 aios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

PH 7.490
PCO02 30,9 mmHg
P02 77,4 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH 7.475
PC02 32,3 mmHg
P02 82,6 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO3 act 23,3 mmollL
Hc03 std 249 mmollL
BE(efc) -0,3 mmol/lL
BE(B ) 0,5 mmoll
CtC02 242  mmollL

02 SAT 968 %

Po2/fio2 2,36
Po2(A~-a){T)130,0 mmHg

Hemoclasificacion Grupo Abe Y Factor Rh

GRUPO SANGUINEO "O"
FACTOR RH POSITIVO

Hemograma iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaguetas,indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma) Metodo Automatico
(233)

IMPRESO EN MEDIO FISICO
Nitrogeno Ureico [Bun]

7.6 mg/dl  VALOR NORMAL: 7-18
Potasio

2,45mEg/L VALOR NORMAL: 3,5-5,3

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
48 UIMML VALOR NORMAL: NEGATIVA MENOR DE 6

Sodio

136 mEgll.  VALOR NORMAL: 135 - 145
Tiempo De Protrombina [Pt]

15.56 SEGUNDOS CONTROL: 17,8 SEGUNDOS

Tiempo De Trombapiastina Parcial [Ptt]
38,0 SEGUNDOS  CONTROL: 41,6 SEGUNDOS

o ot

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

\',: .
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

Fec-Hora: 2010/05/24 18:57 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS
EXAMEN FISICO QUIMICO

COLOR.......oooccc AMARILLO
ASPECTO.............. TURBIO +++

\  PHo 75
DENSIDAD.............. 1.010
PROTEINAS............. 100 mg/d!
GLUCOSA............... NEGATIVO
BILIRRUBINA _........ NEGATIVO
UROBILINOGENO,,,, NEGATIVO
SANGRE................. TRAZAS
CETONAS................ NEGATIVO
LEUCOGITOS......... NEGATIVO
NITRITOS.............c.. NEGATIVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELULAS EPITELIALES................ +
BACTERIAS.........coooieeree +
LEUCOCITOS ..o 6-8 /CAMPO
HEMATIES..........ccoie e 2-4/CAMPO
MOCO...... e, ++

CELULAS RENALES..................... ++
CILINDROS GRANULOSOS....... 0-2/CAMPO
CRISTALES. ..., NO

ﬁ/:f« 2

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bactericlogo

~

Fec-Hora: 2010/05/2510:14 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Calcio lonico

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,14 mmol/lL VALOR NORMAL: 1,19-1,39

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.5 °C

PH 7.545

PCO2 251 mmHg

PO2 76,3 mmHg B

MEDIDO A 37 °C FIEL O w\jai Lo oo
- Tl Vi
TRERIMAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

PH 7.529

PC02 262 mmHg
P02 815 mmHg
DATOS CALCULADOS

HCO03 act 214 mmol/l

Hc03 std 24.7 mmol/iL

BE(efc) -1.4  mmol/L
. BE(B ) 02  mmoll
\_ cco2 222 mmoll

02 SAT 97.2 %

Po2/fio2 1,25
Po2 (A-a)(T) 350,6 mmmHg
Po2(a/A)(T) 018

Potasio

POTACIO:
RESULTADO: 3,28 mEg/L VALOR NORMAL: 3,5- 5,3

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 136 mEq/L VALOR NORMAL: 135 - 145

Dumariys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/25 18:59 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
RESULTADO : NEGATIVOS A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24-2010
FECHA DE INFORME : MAYO 25-2010

T s et

Dumarlys lglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/25 23:35 | Entorno: UCI Pediatrica
Resultados F “:“g, E

(’Flﬁfﬁ‘nﬁ “5U



Clinica San Rafael

L

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

Liguido Cefalorraquideo [Ler, Examen Fisico Y Citoquimico Con Glucosa, Proteinas, Morfologia De
Eritrocitos Y Diferencial De Leucocitos]
ESTUDIO DE LIQUIDC PLEURAL

EXAMEN FISICO:

COLCR...... ... AMARKLO
ASPECTO................... TURBIQ +++
EXAMEN CITOLOGICO:
HEMATIES.................. 10 CEL/mm3

\ , LEUCOCITOS................ INCONTABLES
EXAMEN QUIMICC:
GLUCOSA................ 7.9 mg/di
PROTEINAS. ... .. 408 mg/dl
GRAM:

COCOS GRAM POSITIVOS +++
RESPUESTA LEUCOCITARIA TIPO POLIMORFONUCLEAR ABUNDANTE

S Ly

Katya De la Hoz Mendoza
CC 32854345 T. Prof 1108

Bacteriologe

Fec-Hora: 2010/05/26 10:03 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

4. Caicio lonico

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1.25mmol/ L VALOR NORMAL 1.19-1.39

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.0 °C

PH 7.493
PCO2 26.2 mmHg
P02 74.2 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH © 7478
PC02 27.4 mmHg
PQ2 79.3 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act  19.9 mmolil

HeO3std 227 mmollL gE U

BE(efc) -3.7  mmol/lL

BE(B ) -21  mmol/ s iRy
C1Co2 207  mmoliL Fle ia*’ J%\H AL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

/5

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
tdentificacion: RC 1048284126
12/07/2008

CALLE 16 N2 1A - 120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente:
Ocupacion:
Est. Civil:
Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3

320 5564713 Sexo:

anos

Femenino

Resultado Examenes

02 SAT 96.6 %

Po2/fio2 3.77
Po2(A-a)(T) 41.2 mmHg
Po2 (a/A}(T) 0.64

Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 3.75 mEq / L

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 137 mEg/ L

T s

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

VALCR NORMAL 3.5-5.3

VALOR NORMAL : 135 - 145

-

Fec-Hora: 2010/05/28 10:11

Resultados

Adenosin deaminasa [ada] *

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

INMUNOLOGIA

ADENOSIN DEAMINASA 129.4 U/L SUERO: HASTA 17 UL
L. ASCITICO: HASTA 36 U/l

L.C.R.: HASTA 5 U/L

L. PERICARDIO: HASTA 90 U/L

L. PLEURAL: HASTA 32 U/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/28 13:20

Resultados

Albumina

ALBUMINA:
RESULTADO: 1,88 gr% VALOR NORMAL: 3,5-5,5 gr%

Creatinina En Suero, Orina U Otros

Entorno:

Entorno:

UCI Pediatrica

UCI Pediatrica




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

e
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— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

CREATININA;

RESULTADO : 0,87 mg/dl
Nitrogeno Ureico [Bun]

BUN:

RESULTADO : 19,7 mg/di V.NORMAL : 7,0-18
Proteinas Totales En Suero Y Otros Fluidos

PROTEINA TOTAL:
RESULTADO: 3,95 gr¥ VALOR TOTAL: 6,3 - 8,7 gr%

“ Do ot

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

V.NORMAL :0,5-1.2

Fec-Hora: 2010/05/28 16:12 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADO: 96 Ul/mi

o et

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

b Bacteriologo

VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6

Fec-Hora: 2010/05/28 19:36 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)

HEMCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24-2010
FECHA DE INFORME : MAYQ 25-2010
HEMOCULTIVO X 2

NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24-2010
FECHA DE INFORME MAYO 26-2010
HEMOCULTIVO X 2

NEGATIVOS A LOS 72 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24.2010
FECHA DE INFORME MAYQ 27-2010
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
HEMOCULTIVO NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYQ 24-2010
FECHA DE INFORME : MAYQ 28-2010

oGl

Dumarlys iglesias Teran
' CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/31 13:14 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:

RESULTADO: 1,33 mg/d! VALOR NORMAL: 0.5 - 1,2
Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaguetas, Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma)] Metodo Automatico
{233)

RESULTADO IMPRESO EN MEDIO FISICO.

Nitrogeno Ureico [Bun]

glégULTADO: 28 mg/di VALOR NORMAL: 7 - 18
Potasio
POTASIO:
L« RESULTADO: 3,78 mEg/L VALOR NORMAL: 3,5-53
Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
gggULTADo: 96 UI/ML VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6
Sodio
SODIO:
RESULTADO: 129 mEg/L VALOR NORMAL: 135 - 145

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/31 17:29 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS FIEL COMA DE 5U
ORIGINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
EXAMEN FISICO QuUIMICO

COLOR —-sm- AMARRILLO
ASPECTO-—--—-  TURBIO +
PH. ... 6.0
DENSIDAD.............. 1.015
PROTEINAS.............. 30 mgfdt
GLUCOSA................ NEGATIVO
BILIRRUBINA ............ NEGATIVO
UROBILIOMGENO,,,,, NEGATIVO
SANGRE................... NEGATIVO
CETONAS................ NEGATWO
LEUCOCITOS.......... NEGATIVO
NITRITOS........c......... NEGATIVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELULAS EPITELIALES................ +
BACTERIAS . .............ccccooivne., ++

MOCO ... ++
LEUCOCITOS ...coovveeei 4 - 6/ CAMPO
CRISTALES DE FOSFATO AMORFO ..... ++++
HEMATIES ......................... 1-2X/CAMPO

+

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacterioiogo

Fec-Hora: 2010/06/01 12:19 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Albumina
ALBUMINA:
RESULTADO: 26 mg/dl  VALOR NORMAL: 35-55
Amilasa
AMILASA:
RESUKTADO: 80 UA/dI VALOR NORMAL: HASTA 120
Coloracion Acido Alcohol Resistente [Zielh-Nielsen] Y Lectura O Baciloscopia
BK DE JUGO GASTRICO N° 1

CELULAS EPITELIALES: ESCASAS
POLIMORFOS NUCLEARES..... ESCASOS
NEGATIVO PARA BAAR

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA

RESULTADO: 2,9 mg/d VALOR NORMAL: 0,5-1,2
Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.4 °C F‘EL £Q‘ ﬂ BE EU
ﬂﬂﬂ%ﬂﬁ%m.




/(9
Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

’—DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificaciéon: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N? 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

pH 7.510
pC02 18.8 mmHyg
PO2 1169 mmHg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.495
pCO2 196 mmHg
PO2 123.0 mmHg

- DATOS CALCULADOS
HCQO3 act 148 mmollL
HCO3std 199 mmoll

BE(ecf) -85  mmol/L
BE(B) 5.7  mmoliL
ctCo2 156.4  mmalilL
02 SAT 988 %
Po2/FIO2

PO2(A-a) (T) 7.7 mmHg

Po2(a/A) (T) 094
Nitrogeno Ureico [Bun]

BUN:

RESULTADO: 34,1 mg/d/ VALOR NORMAL: 4,67 - 23,3
Potasio

POTASIO:
RESULTADO: 3,80 mEq/L VALOR NORMAL: 3,5-5,3

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 128 mEg/L VALOR NORMAL: 135 - 145

Tiempo De Protrombina [Pt]

PT:
\./ RESULTADO: 16,4 SEGUNDOS CONTROL: 12,8 SEGUNDOS

Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt]
PTT:
RESULTADO: 29,7 SEGUNDOS CONTROL: 29,7 SEGUNDOS

Transaminasa Glutamico Oxalacetica O Aspartato Amino Transferasa [Tgo-Ast]

GOT:
RESULTADO: 26 U/l VALOR NORMAL: HASTA 32
Transaminasa Glutamicopiruvica O Alanino Amino Transferasa [Tgp-Al]
GPT:
RESULTADO: 28 U/l VALOR NORMAL: HASTA 31

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851800 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/02 14:02 Entorno: UCI Pediatrica
FIEL £opim nEG
DRSS




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

HC No.

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion:

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
RC 1048284126

Identificacion: RC 1048284126

CALLE 16 N2 1A - 120

120

Ocupacién:

Paciente:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Edad: 3 afios

3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 3,1 mg/dl

VALOR NORMAL: 0,5-1,2

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.4 °C

pH 7.433

pC02 269 mmHg
PO2 984 mmHg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.433

pCO2 26.9 mmHg
PO2 984 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO3 act 176  mmol/L
HCO3 sid 205 mmolil
BE{ecf) -6.7 mmob/L
BE(B) -4.9  mmol/lL
ctCO2 18.4  mmoliL

02 SAT 977 %

Po2/FIO2

PO2(A-a) (T} mmHg

Po2(arA) (T)
Nitrogeno Ureico [Bun]

BUN:

RESULTADO: 35,5 mg/d
Potasio

POTASIO:

RESULTADOQ: 3,24 mEg/L
Sodio

SODIO:
RESULTADO: 132 mEg/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:
Resuitados

Calcio lonico
0,98 MMOL/L

2010/06/02 22:11

VALOR NORMAL: 467 - 233

VALOR NOCRMAL: 3,5-53

VALCR NORMAL: 135 - 145

V/REFERENCIA  1,19-1,39

Entorno:

UCI Pediatrica

FIZL CQPER DE St

ORIGINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

12/

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino
Resultado Examenes
Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES
CORREGIDO 36.2°C
pH 7.351
pCO02 258 mmHg
PGo2 133,9 mmHg
MEDIDO A 37 °C
pH 7.340
pCo2 26,7 mmHg
PO2 138,8 mmHg
DATOS CALGULADOS
HCO3 act 14,1 mmolL
HCO3 std 16,8 mmol/L
BE(ecf) -11,7 mmol/L
BE(B) 98 mmoll
ctCo2 149 mmoliL
02 SAT 987 %
Po2/FI02 1,39
PO2(A-a) (T) 5382 mmHy
Po2(a/A) {T) 0.20
Potasio
6,10 MEQ/L VREFERENCIA 3,5-5,3
Sodio
128 MEQIL VREFERENCIA 135-145
Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957
Bacteriologo
Fec-Hora: 2010/06/03 09:48 Entorno: UCH Pediatrica
Resultados
Albumina
ALBUMINA:

RESULTADO: 2,1 mgidl  VALOR NORMAL: 3,5-55
Calcio ionico

CALCIO IONICO:

RESULTADO: 1,01 mmol/ L
Creatinina En Suero, Qrina U Otros

CREATININA:

RESULTADO: 1,89 mg/d V. NORMAL: 0,5 - 1,2
Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

GASES ARTERIALES

V. NORMAL: 1,19-1,39

FIEL Capp pE™
ORIGINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacian: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

CORREGIDO 36.2°C

pH 7.381

pC02 258 mmHg
PO2 90,6 mmHg
MEDIDC A 37 °C

pH 7.381

pC02 25,8 mmHg
PO2 90,6 mmHg
DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14,9 rmmoliL
HCO3 std 17,9 mmoliL
BE(ecf) -10,2 mmol/L
BE(B) -8,2 mmol/L
ctC0o2 157 mmolL
02 SAT 97,0 %
Po2/FIO2

PO2(A-a) (T) mmHg
Po2(alA) (T)

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritracitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS..

Nitrogeno Ureico [Bun)

BUN:

RESULTADO: 37,3 mg/d| V. NORMAL: 4,67 - 23,3
Potasio

POTASIO:

RESULTADO: 7,17 mEg/L V.NORMAL: 35-5,3
Sodio

SODIO:
RESULTADO: 130 mEg/L V. NORMAL: 135 - 145

AQ‘W

Carmen Cecilia Cabaliero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo
Fec-Hora: 2010/06/04 12:10 Entorno: UCI Pediatrica
Resuitados
Creatinina En Suero, Orina {J Otros
CREATININA:
RESULTADO: 2,4 mg/d! V.NORMAL: 0,5-1,2

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Fti i =g
FE

O R oy
Ey =1

H
—~ 3 = -
-,-_a:“r‘:.“.f;{




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126
Fecha Nac: 12/07/2008
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

Recuento De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma) Metodo Automatico

(233)
VER ANEXOS...

Nitrogeno Ureico [Bun]

BUN:
RESULTADO: 30,8 mg/dl

G

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

V. NORMAL: 4,67 -23,3

Fec-Hora: 2010/06/04 12:52

Resultados

Calcio lonico

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,06 mmol V. NORMAL: 1,19-1,39

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0 °C

PH 7.448
PCO2 22,6 mmg
Po2 141,4 mmHg

MEDIDO A 37 °C

PH 7.448
PCO2 22,6 mmg
Po2 141,4 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO3 act 15,3 mmoll
Hc03 std 19,3  mmol/L
BE(efc) -8,7 mmolilL
BE(B ) 6,4 mmol/ll
ctcoz2 16,0 mmal/L
02 SAT 990 %
Po2/fio2
Po2(A-a)(T) mmHg
Po2 (a/A){(T)
Potasio
POTASIO:
RESULTADOQ: 2,77 mEq/L V.NORMAL: 3,5-5.3
Scdio

Entorno:

UCI Pediatrica

FIEL COFIA DES!
O REFMAL,




\_ Fec-Hora:

Clinica San Rafael
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b--

HISTORIA CLINICA
[~ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Resultado Examenes
SODIO:
RESULTADO: 134 mEg/L V.NORMAL: 135 - 145
Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003
Bacteriologo
Fec-Hora: 2010/06/04 19:12 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados
Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,20 mEg/L V. NORMAL: 3,5-5,3
Sodio
SODIO:

RESULTADO: 138 mEg/L

é \ }
Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003
Bacteriologo

V. NORMAL: 135- 145

2010/06/05 10:20

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDC A 37.0 °C

PH 7.466
PCO02 24,0 mmg
PQ2 164,8 mmHg

MEDIDO AG 37 °C

PH 7.466

PC02 24,0 mmg

P02 164,8 mmHg
DATOS CALCULADOS
HCO03act 16,9 mmoll
Hc03 std 20,7 mmolll
BE(efc ) -6,8 mmol/L
BE(B ) 4,7 mmol/L

Entorno:

UCI Pediatrica

coRMA DES!
F'ElEIPIEI AL |




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 anos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

CtC02 17,6  mmol/L

02 SAT 992 %

Po2/ffio2

Po2{A-a)(T) mmHg

Po2 (a/lA)(T)

Potasio

POTASIO:

RESULTADQ: 2,99 mEqg/L V.NORMAL: 3,5-5,3
A Sodio

SODIO:;

RESULTADQ: 137 mEq/L V. NORMAL: 135 - 145

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/05 11:51 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritracitos,Indices Entrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Plaquetarics Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS..

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/06 10:40 Entornd: UCI Pediatrica
Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.5°C
pH 7435

Pco2 29,2 mmHg
PO2 121,7 mmHg

MEDIDO A 37 °C a8 BE LU

I RiGINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126

Identificacion: RC 1048284126
Fecha Nac: 12/07/2008
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios
Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

PH 7.429

PCO02 28,7 mmHg
P02 124,2 mmHg
DATOS CALCULADOS

HCO03act 19,2 mmol
Hc03 std 21,4 mmol/L

BE(efc) -5,1  mmol/L
BE(B ) -3,7  mmol/L

\ CtC02 20,1 mmol/l
02 SAT 98 6%
Po2/fio2 310

Po2(A-~-a)(T) 123,5 mmHg
Po2 (a/A)(T) 0,50

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaguetas,indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico

(233)
VER ANEXOS

Potasio

RESULTADO : 261 mEq/L V.NORMAL : 35 - 53

Sodio
RESULTADO: 138 mEq/ L

(5 K2

Mary Luz Rolong Caballero
CC 32851413 T. Prof 1053

\/ Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/07 11:04

Resuitados
Calcio lonico
1,23 mEg/L V. NORMAL:

Creatinina En Suero, Orina U Otros
0,96 mg/dl V. NORMAL: 0,5-12

Gases Anteriales (En Reposo O En Ejercicio)

GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,5 °C
pH  7.491

Pco2 253 mmHg
PO2 1415 mmHg

MEDIDO A 37 °C

V. NORMAL : 135 - 145

Entomo:. UCI Pediatrica

NI

Nns 30 Wddd 131




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

PH 7.483

PCO2 25,9 mmHg
P02 1445 mmHg
DATOS CALCULADOS

HCO03 act 19,0 mmoliL
Hc03 std 22,3 mmol/lL
BE(efc) -45 mmollL

BE(B ) -2,7 mmollL

" CtC02 188 mmol/lL
02 SAT 99,0 %
Po2/fio2 3.61

Po2{A-a){T) 1085 mmHg
Po2 (a/A)(T) 057

Nitrogeno Ureico [Bun]
441 mg/dl V. NORMAL: 4,67 -233

Potasio
3,77 mEg/L V. NORMAL: 3,5-53

Sodio
133 mEg/L V. NORMAL:

Hegm L Loy

Katya De la Hoz Mendoza
CC 32854345 T. Prof 1108

Bacteriologo
Fec-Hora: 2010/06/07 17:42 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Hemograma iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

ver anexo.

R S =

Katya De la Hoz Mendoza
CC 32854345 T. Prof 1108

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/10 14:40 Entorno: UCI Pediatrica

FIEL CORJA DESU
CRIGINAL
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Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 1,0 mg/d V. NORMAL: 0,5~ 1,2

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.5°C
pH 7.512

Pco2 347 mmHg
PO2 1706 mmHg

MEDIDO A 37 °C

pH 7.512
Pco2 347 mmHg
PO2 1706 mmHg

DATOS CALCULADOS

HCO03 act 27.1 mmoliL
HcO3std 285 mmol/l
BE(efc ) 41 mmol/lL

BE(B ) 44  mmol/lL
CtCo02 28.2 mmollL

02 SAT 99.3 %
Po2fic2
Po2(A-a)(T) mmHg
Po2(alA}(T)

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrite, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS....

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADOC: 21 mg/d| V. NORMAL: 4,67 - 23,3
Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,50 mEq/L V. NORMAL: 3,5- 5,3
Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 48 UI/ML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML
Sodio

SODIO:
RESULTADO: 140 mEg/L V. NORMAL: 135 -145

FIEL COgiR DESU
CRiBINAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A-120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

S

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora; 2010/06/10 20:46 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS

EXAMEN FISICO QUIMICO
COLOR......oovee., AMARILLO

ASPECTO .....c......... TURBIO ++
PH.......... ...B,5

DENSIDAD.. 1015
PROTEINAS............. 30 mg/d
GLUCOSA.................. NEGATIVO
BILIRRUBINAS.......... NEGATIVC
CETONAS.............. NEGATIVO
UROBILINOGENGO..... NEGATIVO
SANGRE........ccconvn... NEGATIVO
NITRITOS......ccovvv.. NEGATIVO
LEUCOCITOS ............. NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ... +

MOCO e ++
BACTERIAS ... .. ++
LEUCOCITOS ..o 12 - 15 / CAMPO
HEMATIES ..., 0-2/CAMPO
CRISTALES. ..o oo NO
CILINDROS GRANULOSOS........... 2 - 4/CANMPO
PSEUDOMICELIOS..........ocoeee . ++
LEVADURAS EN GEMACION........... ++

(5 K2 g

Mary Luz Rolong Caballero
CC 32851413 T. Prof 1053

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/11 03:54 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Examen Directo Para Hongos [Koh]
RESULTADO

FIEL COofp RESU
CRIGINAL

129




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacién: RC 1048284126
Fecha Nac: 12/07/2008
Direccion: CALLE 16 N2 1A -120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil:

Telefono: 3205564713

Edad: 3
Sexo: Fem

ahos

enino

Resultado Examenes

KOH EN ORINA : POSITIVO

(5 2y

Mary Luz Rolong Caballero
CC 32851413 T. Prof 1053

Bacteriologo

\.r Fec-Hora: 2010/06/11 10:17

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO

Entorno: UCI Pediatrica

RESULATDO NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA JUNIO 10-2010
FECHA DE INFORME JUNIO 11-2010

Potasio
POTASIO:

RESULTADO: 3,22 mEq/L V.NORMAL: 35-53

Sodio
SCDIC:

RESULTADO: 139 mEg/L V. NORMAL: 135 - 145

T Yt

\’ Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bactericlogo

Fec-Hora: ) 2010/06/13 17:07

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO

RESULTADO : NEGATIVO A LOS 3 DIAS DE INCUBACION

FECHADE INGRESO : JUNIO - 10 - 2010
FECHA DE INFORME : JUNIO 13-2010

Entorno: UCI Pediatrica

IEL CORA DESU
e aiake

NAL



(5
Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

g Loy

Katya De la Hoz Mendoza
CC 32854345 T. Prof 1108

Bactericlogo

Fec-Hora: 2010/06/14 12:30 Entorno: UCI Pediatrica

&

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO X 1

RESULTADQ : NEGATIVOS ALOS 4 DIAS DE NCUBACION.

F.INGRESQC : JUNIO 10 -10
F.REPORTE : JUNIO 14-10

e

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/15 18:18 Entorno: UCI Pediatrica

Resuitados
L\

Creatinina En Suero, Orina U Otros

CREATININA:
RESULTADO: 0,64 mg/dl V.NORMAL:05-1,2

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico

(233)
VER ANEXOS....
Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 9,8 mg/d! V. NORMAL: 4,67 - 23,3
Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 6,5 mEg/L V.NORMAL: 35 -53
NOTA: SE SUGIERE MUESTRA PARA CONFIRMAR POTASIO, LIGERAMENTE HEMOLIZADA. E 5[_]
Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa " E{_,! Epu B
PCR: F . k L E A L
RESULTADO: 24 UI/ML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML (1) RW




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

Iz

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afos
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino |

Resultado Examenes

Sodio

SODIO:
RESULTADO: 133 mEg/L V. NORMAL: 135 - 145

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/16 08:05 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
RESULTADO : NEGATIVO'A LAS 24 HORAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : 15-06-010
F .REPORTE : 16-06-010

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

U Fec-Hora: 2010/06/17 09:38 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados
Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (112)

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA

Nombres : YORLEY 104828412-705954

Edad : Entregaren : 16

Sexo : F ID : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA 50 NO. 79 - 172
Medico : San Rafaei Clinica Pagina No : 1/1

RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE ORINA CON ATB

EX. ENFRESCO

EX. POR COLORACION (GRAM)

Germent Candida albicans

Recuento de Colonias 70000 UFC/m|

ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretacion de los examenes de laboratorio cormresponde exclusivamente al médico.
ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAME N T E . Licencia No.0153 - Dasalud

FIEL CORMA DESU
ORIGINAL




Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

— DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino
Resultado Examenes
Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003
Bacteriologo
Fec-Hora: 2010/06/17 14:26 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados
Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES
CORREGIDO A 37.0 °C
PH 7.483
PC02 27,0 mmHg
P02 83,1 mmHg
MEDIDO A 37 °C
PH 7.483
PC02 270 mmHg
PO2 83,1 mmHg
DATCS CALCULADOS
HCO3 act 19,8 mmol/L
He03 std 22,8 mmolJl
BE{efc) -3,6 mmollL
BE(B ) -2,0 mmall
CtCoz 20,6 mmal/L
02 SAT 97.0 %
Poz2/fio2
Po2(A-2a)(T) mmHg
Po2 { a/A) (T)
Potasio
RESULTADO
POTASIO : 3,70 mEqg/L V.NORMAL : 3,5-5,3
Sodio
RESULTADO
SODIO : 138 mEg/L V,NORMAL : 135 - 145
TN
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126
Identificacion: RC 1048284126

12/07/2008

CALLE 16 N2 1A-120

Fecha Nac:

Direccion:

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Est. Civil: Edad: 3 afios
320 5564713 Sexa:

Telefono: Femenino

Resultado Examenes

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851800 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/17 15:33

Resultados

Entorno: UCI Pediatrica

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,Indices Plaguetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico

(233)
VER ANEXOS

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/18 07:37

Resultados

Hemocultive Anaerobio Por Metodo Automatico (111)

\/ RESULTADO : NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : 15-06-010
F.REPORTE : 17-06-010

Carmen Cecilia Caballerc Navarre
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/18 07:38

Resuitados

Hemocultivo Anaerobic Por Metodo Automatico (111)

RESULTADO : NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : 15-06-010

Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UC! Pediatrica

134
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
F REPORTE - 18-06-010

Carmen Cecilia Caballerc Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

- Fec-Hora: 2010/06/18 15:21 Entorno: UCI Pediatrica
Resultados
Cultivo Para Microorganismos Anaercbios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apeliides : PACHECO SIBAJA Fecha de Ingreso : 16/06/2010
Nombres : YORLEY 104828412-906800 Fecha de Entrega : 18/06/2010
Edad : Entregar en : 16
Sexo : F ID : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA 50 NQ. 79 - 172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/1
RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ATB DE DIVERSAS MUES
Muestra : PUNTA DE CATETER
EX. EN FRESCO
EX. POR COLORACICN (GRAM)
CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S) En medics selectivos y periodos de incubacion establecidos, segun el caso, no se
aislaron
germenes patogenos.
\/ ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretacion de los examenes de laboratorio corresponde exclusivamente al médico.
ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAME N T E . Licencia No.0153 - Dasalud

Camen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/19 14:57 Entormo: Hospitalizacion
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatice (111)
HEMOCULTIVO POR UNO

RESULTADO: NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBACION.

FIEL COPIA DE SN
ORRIEAL




Clinica San Rafael

HISTORIA CLINICA
— DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: JUNIO 15/10
FECHA DE INFORME: JUNIO 19/10

I Loy

Katya De la Hoz Mendoza
CC 32854345 T. Prof 1108

Bactericlogo

o

Fec-Hora: 2010/06/20 14:37 Entorno: Hospitalizacion
Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metode Automatico (111)
HEMOCULTIVO POR 1

RESULTADO: NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACICN.

FECHA DE INGRESO: JUNIC 15/2,010
FECHA DE INFORME: JUNIO 20/2,010

Mary Luz Rolong Caballero
CC 32851413 T. Prof 1053
Bacteriologo

\__ Fec-Hora: 2010/06/21 16:24 Entorno: Hospitalizacion

Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

UROANALISIS
EXAMEN FISICO QUIMICO

COLOR.............. AMARILLO
ASPECTO.............. TURBIO ++

PH... o 7.5
DENSIDAD.............. 1.015
PROTEINAS............... TRAZAS
GLUCOSA............... NEGATIVO
BILIRRUBINA ... ... NEGATIVO
UROBILINOGENO. ... NEGATIVO
SANGRE.................. NEGATIVO
CETONAS................ NEGATIVO
LEUCOCITOS.......... NEGATIVO
NITRITOS................... NEGATIVOS
EXAMEN MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ..........cccooeveenne. ESCASAS
MOCO ..., NO

3
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

—DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

LEUCOCITOS ..o, 10 - 12/ CAMPO
BACTERIAS ... +

HEMATIES . NO

CELULAS RENALES.... ... ++

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

LY Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/23 14:38 Entorno: Hospitalizacion
Resultados
Examen Directo Para Hongos [Koh]

NEGATIVO

Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaguetas,Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS...

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

PCR:
RESULTADO: 48 U/ML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML

‘37/:!«‘ 2

Dumarlys Iglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/24 08:38 Entorno: Hospitalizacion
Resultados

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (112)
VER ANEXOS..........,

ﬁ/:f« ‘

Dumarlys Iglesias Teran

CC 32849752 T. Prof 957 . 5”
Bacteriologo F l E %m f: i:‘ !-J "s EE

_ ORini
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacion: RC 1048284126 Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
Fecha Nac: 12/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 afios
Direccion: CALLE 16 N2 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
Fec-Hora: 2010/07/02 09:56 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Tiempo De Protrombina [Pt

PT:

RESULTADO: 16.6 SEG CONTROL: 13,1 SEG
Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt]

PTT:

RESULTADO: 34.4 SEG CONTROL: 31,0 SEG

"

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/08/04 16:13 Entorno: UCI Pediatrica
Resuitados

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
VER ANEXOS..........,

i

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/08/09 16:51 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Antigeno Bacteriano en L.C.R, Sangre u otra muestra, prueba directa (polivalente para Meningitis)
PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

ANTIGENCS BACTERIANOS

Muestra : LIQUIDO PLEURAL
Streptococcus Pneumoniae Negativo
Hemaphilus Influenza tipo b Negativo
Streptococcus grupo B Negativo

N. Meningitidis grupo ACY o M135 Negative
N. Meningitidis B/E. coli K1 Negativo

i 4
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’San Rafael

Laboratorio Clinico San Rafaal

39
HEMAN NAR

Lot eg la elinica de todos. .
...COR SCRVICIOS panra todoe!

Fecha Impresion 31-may-10 Hora 12:37:26p. Emprasa ssa
Nombres PACHECO SIIB AJA YORLEY Telefono
Edad 1 Afios Grupo Edad NIfC .
Documentn 1046284126 Genergp F §
Procesado por: Bacteriologo Fecha Resultado 31-may-10
Resultado Paciente , :
ERT  : %48 pcafmmey ( 480 - 508 ) # g W3/rre~3 (S50 - sp.pp ) B
HE, P02 L gy { 11.40- 1350) # DIFE :
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Cota g la elinico vostoeos. ..

con sericios para todos!

San Rafael

Laboratorio Clinico San Rafael
Fecha Impresion 24-may-10 Hora03:06:35p. E SSA
mpresa
Nombres PACHECO S1IBAJA YORLEY Telefono
Edad 1 ARos Cruoo Edad NIRC
Documento 1048284126 Genero F i
Procesado por:  Bactericloge Fecha Resultado 24-mey-10
Resultado Paciente l:l
ERT  : 437  1oeefmme3 (460 7 5.04 ) LB} e 10°3/rrn>3 ( 5.50 - 10.00 )
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ROW : <= 4MON ;02 L 10°3/mme3  ( go0 - ooo ) ¥
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Formula Manual
+oEr s ;
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Laboratorio Clinico san Rafael :
Fecha Impresion 23-jun-10 Hora 12:32:24 p. Empresa SSA
Nombres PACHECO STIBAJA YORLEY - Telefono
Edad 1 Afios Grupo Edad NIfO
pocumento 1048284126 Genero T
procesado por: Bacteriologo Fecha Resultado 23-jun-10
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Derrame pleural paraneumonico.
Guia diagnostico-terapeutica.

Oscar Asensio de la Cruz*, Antonio Moreno Galdé? y
Montserrat Bosque Garcia
'Corporacio Sanitaria Parc Tauli (Sabadell, Barcelona).
?Hospital Materno-Infantil Vall d’'Hebron (Barcelona).

INTRDUCION

Las guias clinicas son necesarias y en pedia-
tria no se deben asumir las de los adultos
como equivalentes. En el manejo del derra-
me pleural paraneumonico ( DPP ) en ni-
fios, clasicamente ha habido una ausencia
de ellas especialmente por la falta de ensa-
yos clinicos controlados sobre este tema en
pediatria. Diversos esfuerzos se han realiza-
do a falta de evidencias en diferentes &mbi-
tos para llegar a consensos de actuacidn en
este campo. En 2001 la Sociedad espafiola
de Neumologia Pediatrica (SENP) publico
sus recomendaciones, en base a estas y las
que posteriormente han aparecido se hacen
las recomendaciones de esta guia diagnosti-
co terapéutica.

Siguen existiendo controversias en algunos
aspectos de la aproximacion al DPP, que
solo estudios bien disefiados en nifios nos
podran aclarar en un futuro.

El nifio no es un adulto en pequefio, por lo
general su estado de salud es perfecto lo que
condiciona una morbilidad y mortalidad
mucho menor que la del adulto, todo ello
hace que el pronostico por lo general sea
bueno y la recuperacién practicamente
completa en la gran mayoria de casos.

En estos Ultimos afios se han observado
cambios epidemiol6gicos con un aumento
de la prevalencia de este tipo de complica-
ciones de las neumonias,( incidencia anual
de derrames paraneumonicos ha pasado de
18 a 42/100.000 nifios y la incidencia en ni-

fios ingresados de 0.76 a 3.3 /100 ), cambios
de prevalencia de gérmenes y serotipos que
aun se estan analizando pero que algunos
autores relacionan con el uso méas racional
de los Antibidticos y cambios en la estrate-
gia vacunal.

Las neumonias son una de las causas mas
frecuentes de derrame pleural en los nifios.
Aproximadamente un 40% de las neumoni-
as que precisan hospitalizacion en nifos
presentan derrame pleural y un 0,6-2% de
las neumonias se complican con empiema.

El liquido pleural es un ultrafiltrado del
plasma procedente de ambas hojas pleurales
y su volumen no supera los 5-15 ml en el
adulto sin patologia; su reabsorcion se reali-
za via linfatica, en su mayor parte a través de
la pleura parietal, con un flujo de intercam-
bio diario de s6lo unos pocos mililitros al
dia. EI derrame pleural se produce cuando
hay un disbalance entre la produccion vy re-
absorcion de liquido pleural.

HISTORIA NATURAL DE LOS
DERRAMES PARANEUMONICOS

Los derrames pleurales paraneumonicos
evolucionan de forma natural, sin la inter-
vencién terapéutica , desde una fase de
pleuritis seca donde existe una reaccién
pleuritica local, a una fase exudativa ( de
derrame) ,pasando por una fase fibropuru-
lenta a una fase organizativa donde los fi-
broblastos crecen en el exudado a partir de
las superficies pleurales parietal y visceral

© Asociacion Espafiola de Pediatria. Prohibida la reproduccion de los contenidos sin la autorizacion correspondiente.
Protocolos actualizados al afio 2008. Consulte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/




26 Protocolos Diagnostico Terapedticos de la AEP: Neumologia ~ Ag?

transformando la fibrina en un tejido grueso
y no elastico, que funcionalmente se puede
traducir en restriccion pulmonar. En fun-
cion de la fase en que se encuentre en el mo-
mento del diagndstico el abordaje terapéuti-
co debera ser distinto.

ETIOLOGIA

En los nifios es posible aislar el agente etio-
I6gico a partir de los cultivos de liquido
pleural o de la sangre hasta en un 32% (ran-
go 40-75% de los casos segln las series). El
método diagnostico mas efectivo es el culti-
vo de liquido pleural siendo positivos el
31% de los mismos.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas
en el empiema pleural en nifios son el Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y
Streptococcus pyogenes. Existen otras causas
infecciosas de derrame pleural como los vi-
rus (adenovirus, influenza, parainfluenza),
Mycoplasma y Mycobacterium tuberculosis.
Los bacilos gram negativos, anaerobios y las
infecciones polimicrobianas son mucho me-
nos frecuentes que en adultos.

En las neumonias neumocécicas el cultivo
del liquido pleural puede ser negativo en un
porcentaje alto de casos (hasta en un 95%).
En una serie pediatrica reciente de neumo-
nias neumocdcicas el 29% tenian un derra-
me pleural que correspondia a un empiema
en el 13,8% de los pacientes; en esta serie a
diferencia de las citadas de adultos, se aislé
el neumococo en el 67% de los nifios en los
que se realiz6 una toracocentesis. Aunque
pueden haber diferencias regionales, el 91%
de los neumococos son sensibles a la penici-
linay el 75% a la Eritromicina, , lo que in-
dica un bajo grado de resistencias. Cuando
se estudian los serotipos se observa que pre-
dominantemente son serotipos como el 1 no

cubierto por la actual vacuna conjugada an-
tineumococica 7-valente.

Otros microorganismos como Staphylococcus
aureus, Streptococcus del grupo Ay los gér-
menes anaerobios tienen mas predileccion
para producir empiemas por lo que son res-
ponsables de una mayor proporcion de casos
comparados con el pequefio nlimero de neu-
monias que producen. Con estos gérmenes
la frecuencia de cultivos positivos en el li-
quido pleural es del 70 al 90%.

En las neumonias por Mycoplasma pneumo-
niae se puede observar un derrame en un 5-
20% de los casos siendo por lo general pe-
quefios aunque ocasionalmente pueden ser
importantes. Ocasionalmente se ha aislado
Mycoplasma pneumoniae en el liquido
pleural. La frecuencia de los distintos gér-
menes en todos los grupos de edad pediatri-
ca es la siguiente: Staphylococcus aureus 35%
(lactantes 50%), Streptococcus pneumoniae
35%, Streptococcus sp. 15%, Haemophilus
5%, Pseudomonas 5%, anaerobios 5%. Sin
embargo, en los Gltimos afios se estd produ-
ciendo un cambio epidemioldgico de mane-
ra que el Streptococcus pneumoniae esta pa-
sando a ser el germen aislado con mayor
frecuencia siendo responsable de mas del
70% de los casos. Asi en una serie de 64 de-
rrames pleurales complicados, se aislé un
agente bacteriano en 26 casos, de los que 23
correspondieron a Streptococcus pneumo-
niae.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La presentacion clinica de un paciente con
un derrame paraneumaonico por gérmenes
aerobios es la misma que la de los pacientes
con neumonia bacteriana sin derrame (fie-
bre, taquipnea, dolor torécico, expectora-
ciony leucocitosis). En unaserie la inciden-
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cia de dolor pleuritico fue del 59% en 113
pacientes sin derrame y del 64% en 90 pa-
cientes con derrame pleural. Hay que sospe-
char la presencia de un derrame paraneumo-
nico si la fiebre persiste durante mas de 48
horas después de iniciar el tratamiento anti-
bidtico de una neumonia, pero desde luego
el diagnostico de derrame paraneumanico se
deberia establecer en el momento de la eva-
luacion inicial del paciente. También con-
viene recordar que es mas probable que una
neumonia tenga un derrame pleural asocia-
do cuanto mayor haya sido la duracion pre-
via de los sintomas.

Si la cantidad de liquido acumulada es muy
importante pueden aparecer disnea de es-
fuerzo o de reposo y signos de dificultad res-
piratoria.

Las infecciones bacterianas anaerobias son
poco frecuentes en nifios, pero tienen unas
caracteristicas especiales. La mayoria de los
nifios tienen infecciones peridentales, pro-
blemas neurologicos o disfagia. Se presen-
tan con cuadros mas subagudos, en general
de maés de siete dias de evolucidn, con febri-
cula, pérdida de peso, leucocitosis y ligera
anemia.

Hasta un 20 % de los empiemas se compli-
can con neumonias necrotizantes, lo que
antes era frecuente para el Estafilococo Au-
reus ahora lo esta siendo para el Neumoco-
€O, aunque no parece correlacionarse con
ningun serotipo concreto. Los valores eleva-
dos de leucocitos, VSG, PCR se correlacio-
nan bien con mayor riesgo de Neumonia ne-
crotizante y otras complicaciones, que
implican hospitalizaciones més largas y mas
posibilidades de necesitar tratamientos qui-
rurgicos.

DIAGNOSTICO

El estudio del paciente con sospecha de de-
rrame pleural paraneumonico debe incluir
las siguientes exploraciones: hemograma,
proteina C reactiva, bioquimica sanguinea
incluyendo proteinas y LDH, hemocultivo,
pruebas para deteccion de antigeno polisa-
carido capsular de Streptococcus pneumoniae,
técnicas de imagen, toracocentesis y prueba
de la tuberculina.

El retraso en el diagnéstico y en la instaura-
cion del tratamiento adecuado y el drenaje
son los factores que se asocian a la necesidad
de tratamientos quirdrgicos. La presencia
enla ecogrfia de térax de loculaciones no es
un buen predictor pronostico.

Radiologia simple de trax

La radiografia anteroposterior de torax en
bipedestacion no es muy sensible para de-
tectar pequefas cantidades de liquido. La
obliteracion del seno costofrénico es el sig-
no mas precoz de derrame pleural. Si el de-
rrame es moderado el aspecto tipico del de-
rrame es el de una opacificacion en la base
pulmonar que ocupa el seno costofrénico y
borra el diafragma, de aspecto concavo, con
su parte més alta en la pared lateral del t6-
rax ( precisa >200ml ). Si el derrame es
grande producird ensanchamiento de los es-
pacios intercostales y desplazamiento me-
diastinico. Si el paciente esta en decubito
supino como suele ocurrir en los nifios, se
puede manifestar como un borramiento del
seno costofrénico, aumento de densidad ho-
mogénea del hemitérax con disminucién de
la visibilidad de la vasculatura y aparicion
de una linea pleural en la parte lateral del
hemitdrax. La radiografia lateral de térax
ayuda a distinguir si hay una cantidad im-
portante de liquido. La radiografia en decu-
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bito lateral sobre el lado afecto permite
apreciar pequefias cantidades de derrame. Si
la distancia entre el interior de la pared to-
racica y la zona inferior del pulmén es me-
nor de 10 mm se puede asumir que el derra-
me no es clinicamente significativo y no
estd indicada la realizacion de una toraco-
centesis diagnostica.

Ecografia toracica

La ecografia es quizas la exploracion mas
atil en el manejo de los derrames pleurales
paraneumonicos. Detecta colecciones a
partir de 10 ml y puede ayudar en las si-
guientes situaciones:

- ldentificacion de la localizacién adecuada
para la realizacion de una toracocentesis,
o colocacion de drenaje toracico.

- ldentificacidn de tabicaciones del liquido
pleural.

- Diferenciacion entre liquido pleural y en-
grosamiento pleural.

En la ecografia se puede observar un derra-
me pleural libre de ecos (anecoico), con
bandas libres flotando dentro de un derrame
pleural anecoico, con septos lineales simples
y con tabicaciones complejas. La presencia
en la ecografia de bandas ecogénicas o tabi-
caciones se corresponde con un exudado. El
hallazgo de un derrame pleural anecoico se
puede corresponder con un trasudado o con
un exudado.

El aspecto ecogénico de los derrames para-
neumadnicos se considera actualmente uno
de los factores principales en que tiene que
basarse la pauta terapéutica a seguir.

La ecografia toracica puede discriminar los
diferentes estadios del derrame pleural para-
neumanico. En nifios con derrame pleural
paraneumonico con formacion de fibrina la
colocacion de un drenaje de forma precoz

puede evitar la necesidad posterior de trata-
mientos quirargicos. En nifios con DPP con

abundantes septos el abordaje inicial con
videotoracoscopia puede acortar el nimero
de dias de fiebre y de ingreso hospitalario.

La ecografia es un método que nos puede
ayudar a la toma de decisiones en relacién al
drenaje, el uso de fibrinoliticos o a la nece-
sidad de una toracostomia.

Tomografia computarizada (TC) toracica

El liquido pleural libre se manifiesta en la
TC como una opacidad en forma de hoz en
las partes mas declives y posteriores del t6-
rax. Las colecciones tabicadas de liquido se
observan como opacidades lenticulares de
posicidn fija. La TC no esta indicada de for-
ma sistematica en los pacientes con sospe-
cha de enfermedad pleural. Los coeficientes
de densidad del TC no son bastante especi-
ficos para distinguir entre trasudados y em-
piemas, y tampoco es muy exacta en definir
la presencia de tabicaciones. Es preferible la
realizacion de una ecografia si se quiere ave-
riguar si hay liquido pleural presente y si
estd 0 no tabicado. La TC es eficaz en de-
mostrar anomalias del parénquima pulmo-
nar ocasionalmente poco visibles en la ra-
diografia simple de térax por la presencia
del derrame pleural. Es particularmente util
en diferenciar empiema con niveles hidro-
aéreos de un absceso pulmonar. La TC da
también informacion adicional sobre el
efecto del derrame pleural en el pulmén
subyacente observandose con frecuencia
atelectasias, sobre todo del I6bulo inferior.

Toracocentesis

La toracocentesis diagndstica esta indicada
en los derrames pleurales paraneumaénicos
con el fin de filiar el agente etioldgico y dis-
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tinguir los derrames no complicados de los
complicados, ya que ni la clinica ni el estu-
dio radioldgico nos lo permiten.

Las contraindicaciones son escasas debién-
dose valorar si existe diatesis hemorragica
(corregir previamente las anomalias de la
coagulacion), enfermedad cutanea en el
punto de entrada, o ventilacién mecéanica
con presiones muy elevadas.

No hay una informacion clara sobre cuanto
liquido puede extraerse en la puncién pleu-
ral de forma segura. La toracocentesis diag-
néstica solo precisara algunos centimetros
clbicos de liquido pleural. La rentabilidad
de los cultivos en caso de sospecha de tuber-
culosis requiere la extraccion de una mayor
cantidad de liquido. En ocasiones se precisa-
ra de la realizacion toracocentesis terapéu-
ticas con la extraccidn de la mayor cantidad
de liquido posible. Sin embargo, en pacien-
tes con acimulos masivos de liquido pleural,
sobre todo en derrames de larga evolucion,
la extraccion de grandes volimenes de li-
quido puede producir edema pulmonar uni-
lateral o hipotension (al rellenarse de san-
gre los vasos pulmonares del pulmén
previamente colapsado). Por ello algunos
autores aconsejan extraer suficiente liquido
para aliviar la disnea sin necesidad de vaciar
el derrame de forma completa. En los casos
de liquido purulento si que se debe drenar de
la manera mas completa posible, aunque en
este caso con la ayuda de un drenaje. La ex-
cepcidn es el empiema tuberculoso en el que
es preferible evitar su evacuacién ya que au-
menta el riesgo de infeccion bacteriana lo
que complica mucho su tratamiento. En la
tabla | se resume la técnica para realizar la
toracocentesis.

Aunque aun es controvertido la mayoria de
autores para el estudio y diagnostico dife-

rencial de un derrame paraneumonico acon-
sejan realizar los siguientes estudios:

Bioquimica: pH, glucosa, LDH, proteinas,
recuento y formula celular. Optativamente
y dependiendo de la clinica valorar ADA,
amilasa, colesterol y triglicéridos.

Microbiologia: tinciones de Gram y Ziehl,
Cultivos aerobios, anaerobios, Lowenstein'y
hongos.

Los derrames paraneumonicos son exuda-
dos. El diagnostico diferencial del exudado
pleural es extenso. Esta causado por un in-
cremento en la permeabilidad capilar causa-
do por infeccion, neoplasia, colagenosis,
afectacion abdominal o drogas; ademas de
otras causas como trauma, llegada de fluido
transdiafragmatico, lesiones esofagicas o del
conducto toracico.

La tabla Il recoge las caracteristicas biogui-
micas diferenciales entre un trasudado y un
exudado. Los criterios mas extendidos para
diferenciar entre trasudado y exudado son
los de Light que permiten identificar un de-
rrame como exudado en més del 95% de los
casos si se cumple al menos alguno de estos
tres criterios: a) proteinas en liquido pleu-
ral/proteinas en sangre > 0,5; b) LDH en li-
quido pleural/LDH en sangre > 0,6; ¢) LDH
en liquido pleural superior a dos tercios de
los valores maximos considerados normales
(dependiendo de la técnica usada en cada
laboratorio se tiende a considerar valor po-
sitivo para exudado superior a 1000 UI/L).
Cuando estas determinaciones son equivo-
cas se recomienda recurrir a la medicion del
colesterol en el liquido pleural, establecién-
dose habitualmente el punto de corte entre
trasudados y exudados en 60 mg/dL (1,55
mmol/L). Seria un trasudado cuando no se
cumple ninguno de estos criterios.

La muestra de liquido pleural se tiene que
obtener en condiciones de anaerobiosis. El
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Tabla I. Técnica para la practica de una toracocentesis

Material necesario:

= Canula de plastico de 16 gauge (G) - 22 G segun la edad (generalmente 16-18 G), llave de
tres pasos y jeringa de 5 cc.

= Jeringa heparinizada (gasometria) y dos jeringas mas para estudio de la muestra (cultivo y
citoquimica). Alargadera de perfusién endovenosa.

= Anestésico local: lidocaina 1% sin adrenalina o bupivacaina 0,25% sin adrenalina, con agujas
de 25 Gy 22 G para infiltracién local.

= Guantes estériles,bata, gorro y mascarilla.

Técnica:
1. Es deseable realizar la puncion con analgesia y sedacidn, monitorizando la saturacion de O..

2. Zona de puncion: en funcion de la localizacion del derrame; lo més declive posible para facilitar la
salida del liquido por gravedad. Localizacién mediante percusion y auscultacion y si es posible me-
diante ecografia.

— Linea axilar posterior y base del torax (5°-7° espacio intercostal, segin donde llegue el liquido).
En general el mejor sitio para la puncion es justo por debajo de la punta de la escapula.

— Paciente sentado en la camilla con los pies colgando y con la mano del lado afecto sobre el hom-
bro opuesto, o sobre la cabeza, para agrandar los espacios intercostales.

— Limpieza y asepsia de la zona. Anestesiar el espacio intercostal, desde la piel hasta la pleura pa-
rietal: realizar un habdn en la piel (aguja 25 G) y después avanzar con la aguja de 22 G sobre el
borde superior de la costilla introduciendo el anestésico y aspirando de forma alternativa. Al re-
fluir el liquido pleural retirar la aguja marcando la profundidad de la misma.

3. Introducir la canula de plastico perpendicularmente a la pared torécica, con el bisel hacia arriba,
sobre el borde superior de la costilla que limita por debajo el espacio intercostal elegido para evitar
el paquete vasculonervioso. A medida que se penetra se va aspirando a la vez y se efectla una lige-
ra rotacion de la jeringa para evitar la concordancia de orificios.

4. Retirar la aguja e introducir el catéter externo flexible hasta el seno pleural inferior (costo-fréni-
co). Conectar el catéter rapidamente a una llave de tres pasos para evitar la entrada de aire en el es-
pacio pleural. Mientras se realiza el cambio tapar el extremo de la aguja con el dedo.

5. Evacuar lentamente. En las toracocentesis diagndsticas extraer sélo el liquido necesario para re-
alizar los andlisis de laboratorio. En las toracocentesis terapéuticas extraer al menos volumen de li-
quido suficiente para aliviar la disnea (ver texto).

6. Realizar control radiol6gico tras la técnica.

analisis del pH hay que realizarlo en una
maquina de gases sanguineos con la muestra
en una jeringa heparinizada y tiene que ser
inmediato o bien hay que guardar la muestra
en hielo. Se puede hacer una toracocentesis

evacuadora en una jeringa grande y rapida-
mente pasar una alicuota de esta de 1 mL a
una jeringa heparinizada.

Los pacientes con un derrame paraneumo-
nico complicado tienden a tener un valor
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Tabla I1. Diagnostico diferencial entre exudados y trasudados

Exudados Trasudados
Proteinas >3 g/dL <3g/dL
Cociente proteinas pleurales/ >0,5 <05
proteinas séricas
LDH > 200 UI/L <200 UI/L
Cociente LDH pleural/ sérica >0,6 <0,6
pH <73 >73
Glucosa < 60 mg/dL > 60 mg/dL
Colesterol > 60 mg/dL < 60 mg/dL
Leucocitos > 1.000/mu* < 1.000/mu?

mas bajo de pH y glucosa y una actividad
mayor de LDH, debido a la actividad meta-
bélica local de las células inflamatorias y las
bacterias. EI pH es el parametro que tiene
una mayor precision diagnostica, por lo que
podria utilizarse como Unico parametro, pero
para ello es necesario que la muestra de liqui-
do pleural se obtengay se transporte en con-
diciones adecuadas como se ha resefiado. En
pacientes acidéticos se considera que el pH
es indicativo de empiema si es 0,15 unidades
inferior al sanguineo.

Se puede resumir la valoracion de estos para-
metros de la siguiente manera:

Hay que medir el pH salvo que el aspecto del
liquido sea francamente purulento.

La medicion de la glucosa es util cuando hay
dudas de la calidad de la medida del pH.

Los pacientes con pH < 7,0 tienen un alto
riesgo de desarrollar un empiema y tabicacio-
nes con el tratamiento conservador y se les
debe colocar un drenaje.

En los casos en que el pH esta entre 7,0y 7,2
hay que realizar tratamiento conservador y
repetir la toracocentesis. Los derrames con
un valor de pH > a 7,2 7,3 usualmente si-

guen un curso benigno y se tienen que tratar
s6lo con antibidticos.

En la tabla I11 se resumen las caracteristicas
bioguimicas del liquido pleural en los dife-
rentes tipos de derrame paraneumanico.

Diferentes estudios han demostrado que el
recuento de leucocitos y plaquetas en el he-
mograma y el pH, glucosa, proteinasy LDH
en el liquido pleural se asocian de forma sig-
nificativa con los diferentes estadios del
DPP. Analisis multivariantes revelan que el
pH ( menor de 7,27 ) en liquido pleural es el
Unico factor significativo para la formacion
de fibrina con o sin septos. Algunos estudios
postula la IL-8 como un buen marcador de
DPP complicado.

Citologia, sedimento, cultivos y tincion de
gram siempre se deben realizar.

Algunos autores cuestionan el interés del
analisis bioquimico del liquido pleural si el
derrame no esta complicado.

En todo paciente con derrame pleural para-
neumanico se le debe reallizar hemocultivos

Cuando sea posible conseguirlo de buena
cualidad seria recomendable recoger cultivo
de esputo.
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Tabla I11. Caracteristicas bioquimicas de los derrames paraneumaénicos

Derrame pleural paraneumonico Empiema
Simple Complicado
pH <73 <72 <70
Leucocitos/mu? >10.000 >10.000 15.000
Glucosa < 60 mg/dL < 40 mg/dL < 40 mg/dL
Cultivo Negativo Positivo Positivo
LDH <1.000 UI/L > 1.000 UI/L >1.000 UI/L

Un pH < 7,1y afectacion clinica severa son
buenos predictores de mala evoluciéon. Una
toracostomia precoz debe considerarse en
estos casos no mas alla de los 7 dias si el tra-
tamiento antibidtico y drenaje con fibrino-
liticos fracasan con el fin de minimizar la
morbilidad.

Tratamiento

Para realizar un tratamiento adecuado de los
derrames paraneumonicos es esencial diag-
nosticarlos en un estadio precoz que nos
permita establecer el tratamiento adecuado
y nos evite complicaciones. Uno de los pro-
blemas fundamentales a la hora de escoger
entre las diversas modalidades terapéuticas
disponibles es la ausencia de estudios com-
parativos entre ellas. Algunos autores reco-
miendan sdlo tratamiento antibidtico en to-
dos los derrames paraneumaénicos,
argumentando que incluso los derrames muy
purulentos y con tabicaciones pueden resol-
verse sin drenaje. Sin embargo, ello conlle-
va una mayor estancia hospitalariay un ma-
yor riesgo de complicaciones.

El derrame pleural en fase exudativa circula
libremente por la cavidad pleural y se re-
suelve con antibidticos y drenaje con tubo
pleural. En fase organizativa es necesario el
desbridamiento quirargico. En la fase fibro-

purulenta (en que pueden tener lugar las
complicaciones debidas a la formacion de
septos y loculaciones) es donde existe la ma-
yor controversia en la literatura en lo relati-
VO a su manejo; mientras algunos autores de-
fienden la combinacién de antibidticos con
drenaje mediante tubo pleural + fibrinoliti-
cos, otros autores consideran recomendable
el abordaje quirdrgico precoz mediante des-
bridamiento por medio de torascocopia o de-
corticacién por toracotomia.

La mayoria de autores estd de acuerdo en
que el tratamiento antibiotico y el drenaje
toracico con la administracidn de fibrinolti-
cos intrapleurales cuando esta indicado es la
mejor practica clinica en los DPP complica-
dos y que su aplicacion se asocia a un buen
prondstico a medio plazo en pediatria.

La propuesta de clasificacion hecha por
Ligth (Tabla 1V) constituye una de las me-
jores aproximaciones al tratamiento de es-
tos pacientes, tanto en la categorizacion del
derrame paraneumdnico como en la pro-
puesta de protocolo de tratamiento. Aun-
que este esquema se ha desarrollado para pa-
cientes adultos y no se han realizado
estudios equivalentes en la poblacion pedia-
trica, proporciona un marco razonable de
actuacion que es seguido por muchos pedia-
tras. En la figura 1 se resume el esquema de
tratamiento que creemos recomendable,
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nico no complicado

pH>7,2, LDH<1.000. Gram y
cultivos negativos

CLASIFICACION CARACTERISTICAS ACTUACION
Clase 1: derrame paraneumd- | Pequefio, < 10 mm en radiografia | Antibioticos

nico no significativo decubito lateral

Clase 2: derrame paraneumd- | > 10 mm. Glucosa > 40 mg/dL, Antibidticos

Clase 3: derrame complicado
leve

7,0<pH<7,2 y/o LDH>1.000y
glucosa>40 mg/dL. Gramy
cultivos negativos.

Antibidticos + toracocentesis
seriadas

Clase 4: derrame complicado
simple

pH < 7,0, LDH > 1.000, glucosa
< 40 mg/dL y/o Gram o cultivo

positivos. No tabicaciones, no pus.

Antibioticos + drenaje pleural

Clase 5: derrame complicado
complejo

pH < 7,0, LDH > 1.000, glucosa
< 40 mg/dL y/o Gram o cultivos
positivos. Tabicaciones. No pus.

Antibioticos + drenaje pleural
+ fibrinoliticos
(toracoscopia si fracaso)

Clase 6: empiema no
complicado

Pus libre o loculacion unica

Antibioticos + drenaje pleural

Clase 7: empiema complicado

Pus con loculaciones maltiples

Antibioticos +drenaje pleural

+ fibrinoliticos
Suele requerir toracoscopia o
decorticacion

que se basa en el propuesto por Light con al-
gunas modificaciones. Grewall et al. basan-
dose en el aspecto ecografico del derrame
proponen el empleo precoz de la toracosco-
pia a fin de reducir los dias de ingreso. Pro-
bablemente este ultimo modelo, aunque
aparentemente eficaz, puede ser demasiado
agresivo ya que probablemente somete a al-
gunos pacientes que no lo necesitan a una
intervencion quirurgica.

1. Antibidticos

Hay que realizar tratamiento antibiético por
via endovenosa en todos los casos y se debe
mantener al menos varios dias después de que
ceda la fiebre y el drenaje del liquido (algu-
nos autores aconsejan un minimo de 10 dias

de antibidticos endovenosos), completando-
lo a continuacién con una o dos semanas de
antibioticos orales. El tratamiento empirico
debe incluir antibidticos efectivos contra
Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus au-
reus. En los pacientes que estan vacunados de
forma completa contra Haemophilus influen-
zae y en los que la tincién de Gram es nega-
tiva no se precisa cobertura contra este ger-
men. Una pauta empirica inicial adecuada
seria la combinacion de cefotaxima (200
mg/kg/dia) o ceftriaxona (100 mg/kg/dia)
con clindamicina (40 mg/kg/dia). Como al-
ternativa se podria utilizar amoxicilina &ci-
do clavulanico (100 mg/kg/dia de amoxicili-
na). En pacientes con neumonia por
Streptococcus pneumoniae confirmado el an-
tibidtico a utilizar dependeria del valor de la
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Figura 1. Algoritmo diagnostico-terapeutico en el derrame paraneumonico (modificado de Light)
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concentracion minima inhibitoria (CMI) a
la penicilina: a) CMI < 0,06 mg/L: penicili-
na o amoxicilina a dosis convencionales; b)
CMI entre 0,12 y 1 mg/L: dosis elevadas de
penicilina, ampicilina o amoxicilina; CMI
entre 2-4 mg/L 0 > 4 mg/L: habitualmente
responden bien a cefotaxima o ceftriaxona;
también puede utilizarse la vancomicina y
en ultimo lugar los carbapenems.

Tratamiento oral durante 1-4 semanas des-
pues del alta, incluso més si no hay resolu-
cién completa.

2. Drenaje con tubo pleural

Su colocacidn esta indicada en todos los de-
rrames pleurales complicados. Es importan-
te colocar el tubo de drenaje pleural de for-
ma precoz, tan pronto como se establezca el
diagnostico de derrame paraneumonico
complicado porque si se retrasa puede ser
muy dificil realizar un buen drenaje del li-
quido, ya que un derrame con liquido libre
se puede transformar en pocas horas en un
derrame con tabicaciones. Las indicaciones
para colocar un drenaje torécico serian:

- Presencia de pus en el espacio pleural.

— Tincién de Gram del liquido pleural po-
sitiva.

- Glucosa del liquido pleural < 50 mg/dL.
— pH del liquido pleural < 7.

- Presencia de bandas o tabiques en el liqui-
do pleural en la ecografia.

El tubo se debe colocar en una porcion decli-

ve del torax y se debe conectar inicialmente
a aspiracion (20 cm H,0), dado que la pre-
sién negativa facilita la reexpansion pulmo-
nar y tiende a obliterar la cavidad del empie-
ma. En derrames loculados puede ser
necesario colocar mas de un drenaje.

Hay que valorar la utilidad del drenaje a las
24 horas en que debe ocurrir una mejoria
clinicay radioldgica; si estd no ocurre o bien
el drenaje es ineficaz o bien el antibi6tico es
inadecuado. Si a las 24-48 horas de coloca-
do el drenaje persiste la fiebre, el débito es
escaso o la imagen radiol6gica no se ha re-
ducido debe confirmarse la permeabilidad
del drenaje y realizarse una ecografia o un
TC para descartar: a) persistencia de liquido
tabicado; b) obstruccion del tubo por pus es-
peso, acodamiento o mala colocacién; c) la
existencia de una neumonia subyacente ne-
crosante o extensa.

Si no existe evidencia de problema mecani-
O que se pueda resolver movilizando el dre-
naje, hay que valorar la utilizacion de fibri-
noliticos o de tratamiento quirdrgico. Hay
que mantener el drenaje hasta que el débito
de liquido seroso sea menor de 25-50 mL/dia
0 menor de 1-1,5 mL/kg/dia.

En ocasiones el paciente responde clinicay
radiolégicamente, pero el drenaje continua
siendo purulento pudiendo ser necesaria
una limpieza quirdrgica.

En general el drenaje precoz de un derrame
paraneumadnico complicado o un empiema
puede ser eficaz hasta en un 90% de los ca-
s0s en los nifios.

Hasta el momento no se ha demostrado la
eficacia del tratamiento con antibioticos in-
trapleurales.

Respecto al tamafio del tubo de drenaje ha-
bitualmente se tiende a utilizar tubos de ca-
libre grande para evitar la obstruccion de los
mismos por el liquido espeso. Sin embargo,
se han comunicado también buenos resulta-
dos con la utilizacién de tubos pequefios (8
a 16 F) incluso colocados por puncién per-
cutanea guiada por TC o ecografia. En la ta-
bla V se exponen los tamafios recomenda-
dos de tubos de drenaje.
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Tabla V. Tamafio recomendado (en French) de los tubos de drenaje pleural

Peso Derrame no tabicado Derrame tabicado
<3 kg 8-10 10-12
3-8 kg 10-12 12-16
9-15 kg 12-16 16 - 20
16-40 kg 16 - 20 20-28
> 40 kg 24 - 28 28-36

La eficacia del drenaje toracico disminuye
con el avance del los estadios de la historia
natural del DPP. Algunos autores recomien-
dan el uso precoz de la videotoracoscopia ar-
gumentando una disminucidén en la duracion
de la fiebre y del tiempo de ingreso.

La utilizacion de analgésicos es basica
mientras el paciente lleve drenaje torécico.
La administracion e fibrinoliticos puede in-
crementar el dolor favoreciendo la inmovi-
lidad y la mas lenta resolucién del proceso.
Hay que intentar una rapida movilizacion y
la realizacion de ejercicio fisico, la fisiotera-
pia puede ser de ayuda si hay componente
atelectasico.

3. Fibrinoliticos

En numerosos estudios se ha visto que la
instilacion local de fibrinoliticos es atil
para el tratamiento de los derrames para-
neumonicos complicados y los empiemas,
disminuyendo la necesidad de tratamiento
quirdrgico. La tasa de resultados favorables
en los diferentes trabajos oscila entre el 38
y el 100%, segun lo avanzado del estadio del
derrame en que se emplean. En estudios
comparativos se ha visto que la estreptoqui-
nasa y la uroquinasa son ambas efectivas
por igual. Algunos autores recomiendan el
empleo de uroquinasa, aungue su coste es
ligeramente superior, dado que tiene menos

efectos alergénicos y pirogénicos. Con nin-
guna de ellas se ha visto ningun efecto so-
bre la coagulacion sanguinea.

La dosis de estreptoquinasa es de 250.000
unidades/dia mientras que la dosis de uro-
quinasa utilizada en los diferentes estudios
oscila entre 50.000 y 250.000 unidades/dia.
La mayoria de los autores recomiendan rea-
lizar tratamientos de 3 dias y si no hay res-
puesta proceder a realizar un tratamiento
quirdrgico, aunque algunos autores reco-
miendan realizar una segunda tanda de tra-
tamiento.

La estreptoquinasa o la uroquinasa se admi-
nistran por el tubo de drenaje pleural dilui-
das con 50-100 mL de suero fisiolégico. A
continuacion se clampa el drenaje durante
2-4-6 0 12 horas realizando cambios postu-
rales al paciente durante este tiempo. Final-
mente, se desclampa y se conecta a aspira-
cion. Si existe dolor al instilar la
uroquinasa, se puede administrar un anal-
gésico oral o bien introducir bupivacaina a
través del drenaje (0,25 mg).

Las contraindicaciones para su empleo in-
cluyen historia de reacciones alérgicas al
preparado, trauma o cirugia reciente, infar-
to hemorragico cerebral, alteraciéon de la
coagulacién, trombopenia, insuficiencia
hepatica, embarazo, cirugia mayor reciente
y fistula broncopleural.

© Asociacion Espafiola de Pediatria. Prohibida la reproduccion de los contenidos sin la autorizacion correspondiente.
Protocolos actualizados al afio 2008. Consulte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/



@

o
in

? Derrame pleural paraneumonico. Guia diagnostico-terapedtica. 37

Se han reportado los primeros casos de reso-
lucion exitosa de un derrame pleural para-
neumonico complicado en nifios con el uso
de fibrinoliticos como el activador del plas-
mindgeno (alteplase), administrado por ca-
teter en el espacio pleural.

Recientes estudios constatan que el uso de la
uroquinasa es eficaz y segura en el tratamien-
to del DPP complicados, facilita el drenaje de
mas cantidad de fluido y acorta la necesidad
de mantener el cateter de drenaje. Las dosis
recomendadas en estos estudios pediatricos
serian de uroquinasa 1 o 2 veces al dia duran-
te 3 dias a 40.000 U en 40 ml de suero fisio-
I6gico en nifios mayores de 10 kg y 10.000 U
en 10ml de suero en menores de 10 kg son las
dosis actualmente recomendadas.

Aunque una revision Cochrane reciente
constata el escaso nimero de ensayos clini-
cos controlados adecuados para valorar el
uso de los fibrinoliticos, estos demuestran
un beneficio de su uso en relacién con el
suero salino, considerandose como un trata-
miento adicional al drenaje beneficioso en
este grupo de pacientes. No hay suficiente
evidencia para recomendar de forma absolu-
ta un fibrinolitico pero aunque trabajos que
comparan fibrinoliticos no demuestran dife-
rencias significativas, la uroquinasa parece
levemente superior a la Estreptoquinasa y la
alteplasa puede que mejore sus resultados.

La instilacién intrapleural de fibrinoliticos
se muestra como una alternativa efectiva y
menos invasiva que el drenaje quirtrgico en
nifios con derrame pleural complicado que
no drenan adecuadamente con el tubo de
toracostomia aislado.

4. Desbridamiento por toracoscopia

El deshridamiento por toracoscopia es Util
en fase fibrinopurulenta con tabicaciones y
adherencias. Sus ventajas sobre la toracoto-

mia son la menor invasividad y menor dolor
postoperatorio. En cambio, no es util en la
fase organizativa, y s6lo es posible en pa-
cientes que toleren la ventilacion selectiva
de un pulmon.

Su eficacia en las diferentes series pediatri-
cas varia con la precocidad de su realizacion,
entre un 30 -100% .

Basadndonos en la experiencia especialmen-
te en nifios que tienen por lo general una
evolucién muy buena la toracostomia debe-
ria reservarse para los fallos del tratamiento
médico (antibidticos + drenaje + Fibrinoli-
ticos ) y la toracotomia y decorticacién para
los fallos de la toracostomia.

Si fracasa hay que recurrir a la realizacion de
una toracotomia.

5. Decorticacion por toracotomia

En este procedimiento se elimina todo el te-
jido fibroso de la pleura visceral y se drena
todo el pus del espacio pleural. Para su rea-
lizacién se requiere la préactica de una inci-
sion de toracotomia completa.

En la fase aguda esta indicada sélo para con-
trolar la infeccion pleural si no es posible
conseguirlo con otras medidas mas conser-
vadoras. No se debe realizar s6lo por la exis-
tencia de un engrosamiento pleural, porque
éste se resuelve espontaneamente en el cur-
so de varios meses.

En fase crénica permite retirar el tejido fi-
brético que ocasiona restriccion funcional.

Es muy eficaz con resolucion del 90-95% de
los empiema.

Un enpiema organizado en un nifio sintoma-
tico requerird una toracotomia y decortica-
cién. Un abseso pulmonar coexistiendo con
el empiema no necesariamente precisara ser
drenado quirurgicamente.
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INTUBACION Y EXTUBACION
ENDOTRAQUEALES

Dra. Maria E. Atvarez Arvarez
DrA. ILEANA O. SOTOLONGO PANEQUE

Introduccion

Laintubacién y la extubacion endotraqueales generan siempre un desafio para el anestesiologo
por ser los periodos mas criticos de aparicién de posibles complicaciones.

La via aérea constituye una de las partes fundamentales del pulmon y esta formada por
siete conductos, a través de los cuales el aite entra desde el exterior hasta los sacos alveolares
enlos que se establece el intercambio gaseoso con la sangtre. Esta formada por: la traquea,
los bronquios principales, los bronquios segmentarios, los bronquiolos y los conductos
alveolares en los que se establece el intercambio gaseoso con la sangre.

El recién nacido a término tiene 21 generaciones bronquiales, mientras que el adulto
tiene 23, por lo que en el momento de nacer el desarrollo anatémico del pulmén es incom-
pleto. Las primeras ramificaciones de la via aérea hasta los bronquiolos estan sometidas a las
variaciones de las presiones intratoracicas, mientras que las generaciones mas distales depen-
den del propio volumen pulmonar, variando de acuerdo con el mismo, no afectandole
directamente los cambios que experimenten las presiones intratoracicas.

Hasta los bronquiolos terminales no aparecen las estructuras alveolares. Todos los tra-
mos de la via aérea hasta ese nivel constituyen las vias aéreas de conduccion, formando el
espacio muerto anatomico por no intervenir en el intercambio gaseoso.

La zona respiratoria la integran los tramos mas distales de la via aérea, ya que participan
en el intercambio gaseoso.

El componente de volumen mas importante del pulmén es el 16bulo secundario o acini
que se forma a partir del bronquiolo terminal y es donde se establece el intercambio gaseoso.

Los alvéolos son la unidad terminal de la via aérea donde se establece el intercambio
gaseoso entre el gas alveolar y los capilares sanguineos. Ademas representan una superficie de
intercambio gaseoso que oscila entre los 4 m? al nacimiento, 12,2 m? al afio de vida y 75 m?
en el adulto.
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Intubacion endotraqueal

Esta técnica se debe realizar siempre que se anticipe algun problema para conservar
la permeabilidad de las vias respiratorias, se puede hacer de forma electiva o de urgencia
y por vias orotraqueal, nasotraqueal o por traqueotomia.

La eleccion dela via esta en dependencia de la habilidad del operador y de las condi-
ciones de base del paciente que motivaron la realizacion dela técnica. Esta se puede hacer
por tres métodos:

1. Por visi6én directa con laringoscopio.
2. Por métodos tactiles, con insercién de la sonda por el tacto.
3. A ciegas (Magill) regularmente por las vias nasales.

En las edades pediatricas se deben tener en cuenta las caracteristicas anatémicas
que diferencian al nifio del adulto, las que son mas evidentes en los recién nacidos:

1. La cabeza es relativamente grande y el cuello corto.

2. Lalengua es relativamente grande.

3. Los conductos nasales son estrechos y se obstruyen con facilidad por secreciones o
edema.

4. En ninos menores de cinco afios, la laringe tiene una localizacién mas anterior y cefalica
y su eje longitudinal se dirige hacia atras y cefalico.

5. El anillo cricoideo es la porcion mas estrecha de las vias aéreas, lo que la hace mas
vulnerable a la estenosis subglotica.

6. La epiglotis es relativamente larga y rigida. Tiene forma de “Q” (omega) y forma
una protrusiéon con angulo de 45°.

7. La traquea es corta (aproximadamente 4 cm).

8. El hioides esta intimamente adherido al cartilago tiroides, por lo que la base de la lengua
tiende a deprimir la epiglotis y empujatla a la cavidad laringea.

9. Laapofisis vocal del cartilago aritenoides representa aproximadamente la mitad de la
longitud de la cuerda vocal.

Indicaciones

1. Permeabilidad de la via aérea.

2. Asegurar ventilacion y oxigenacion.

3. Proteger la via aérea de la aspiracion del contenido gastrico, sangre o pus (ausencia de
reflejos protectores de la deglucién).

4. Ayuda enla “limpieza pulmonar”.

5. Ventilacién electiva como por ejemplo en los enfermos con edema cerebral (hiperven-
tilacion).

6. Enlas operaciones que requieran anestesia general.
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7. Para asegurar via aérea cuando se vayan a adoptar malas posturas como la posicién en
decubito prono o una posicion sentada.
8. En operaciones de cabeza, cuello, boca y faringe.

Indicaciones de una intubaciéon de urgencia

Criterios clinicos

1. Apnea, disnea o taquipnea.
2. Cianosis.
3. Retracciones graves.
4. Taquicardia.
5. Arritmias.
6. Sudacion.

Criterios hemogasométricos

1. PaO, < 50 mmHg
2. PCO, > 60 mmHg
3. pH <725

Mediciones clinicas

1. Volumen tidal (Vt) menor que 3-5 mL/kg,

2. Presion inspiratoria maxima negativa < 20 cmH,O.

3. Capacidad inspiratoria maxima < 9 mL/kg.

4. Diferencia alvéolo-arterial de O, de 400 o mas con FIO, de 100 %.
5. Relacién espacio muerto fisiol6gico a volumen tidal de 0,5 o mas.

Contraindicaciones relativas

1. Aneurisma del arco adrtico: el trauma de las paredes traqueales puede causar su rotura.

2. Laringitis aguda: el trauma puede empeorar o producir edemas, pero la intubacion pue-
de ser providencial.

3. Tuberculosis pulmonar abierta: el trauma puede conducir a una laringitis tuberculosa.

Coadynvantes
Laintubacion puede conseguirse:

1. Bajo hipnosis.
2. Con laayuda de relajantes musculares.
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3. Bajo anestesia general profunda.
4. Conayuda de una anestesia local de la laringe.
5. Enneonatos la intubacion es posible estando despiertos.

Via orotraqueal

Solo se usara cuando se prevé que la intubacién durara menos de 48 h.

Ventajas

* Eslapreferida en situaciones de urgencia.

* Latécnica es de mas facil realizacion.

e Permite el uso de tubos de mayor calibre.

* Permite un acceso mas facil a los pulmones.

Desventajas

* Gran movilidad del tubo con peligro de lesién del paladar duro y mayor riesgo de
laringitis traumatica.

¢ Mayor riesgo de extubacion accidental.

* Mayores molestias en pacientes conscientes.

* Los pacientes pueden morder el tubo.

* Hace mas dificil la higiene bucal.

Técnica para la intubaciéon orotraqueal

1. Posicion del paciente:

* Enelmenorde 10 afios: decubito supino plano.
* En el mayor de 10 afios: colocar un calzo en el occipucio para que la traquea se
desplace hacia abajo.
2. Hiperextension del cuello para separar la mandibula y abrir la boca.

SV

. Pasar sonda nasogastrica y evacuar contenido gastrico.

4. Preoxigenar al paciente con O, al 100 % durante 1-5 min, ventilindolo con una masca-
rilla y/o colocando cinula de Guedel.

5. Abrir la boca conla mano derecha, poniendo el pulgar en el labio superior, e indice en
elinferior empujando el mentén hacia abajo.

6. Eloperador se colocara para realizar el procedimiento a la cabecera del paciente.

7. Sostener el laringoscopio con la mano izquierda, utilizando los dedos indice y pulgar e
introducirlo por la comisura labial.

8. Desplazar el laringoscopio a la izquierda, empujando lalengua hacia el mismo lado y

avanzar la espatula hasta visualizar la epiglotis.
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9. Avanzar al surco glosoepiglético colocando la punta de la espatula si es curva en el
mismo y si es recta montar la epiglotis, frecuentemente la espatula recta se prefiere
en recién nacidos y lactantes, y la curva en nifios mayores.

10. Tirar lalaringe hacia arriba y adelante en angulo de 45 © para levantar lalengua, que
la epiglotis vascule para que se observe la glotis.

11. En este momento no debemos palanquear ni usar los dientes como punto de

apoyo.

12. Aspirar secreciones de la orofaringe para visualizar mejor la glotis.

13. Colocar tubo con concavidad hacia delante y lateralizado a la derecha, sujetandolo
por la unién del tercio inferior.

14. Mientras se realiza la intubacion, un asistente puede ayudar presionando el cartilago

cricoides y este presiona al es6fago, lo que permite visualizar mejor la glotis e impi-
de la regurgitaciéon (maniobra de Sellik).

15. Introducir el tubo entre las cuerdas vocales, 3 cm por debajo de ellas.

16. Retirar el laringoscopio sin dejar de sujetar el tubo para evitar una extubacién accidental.

17. Comprobar la correcta posicion del tubo endotraqueal conectando una bolsa de

ventilacion manual con oxigeno al 100 %, aplicando presion positiva para observar la
expansion bilateral del térax. Se auscultan ambos campos pulmonares para corroborar
la igual entrada de aire en los pulmones.

18. Si solo se ausculta el murmullo vesicular del pulmén derecho o el izquierdo esta dismi-
nuido, se debe retirar lentamente el tubo endotraqueal bajo auscultacion, ya
que se produjo una intubacion selectiva del bronquio derecho que es lo mas
frecuente por su posiciéon anatomica, aunque también puede suceder lo contra-

rio.

19. Colocar canula de Guedel para evitar la mordedura del tubo.

20. Fijacién del tubo endotraqueal con gasa o esparadrapo.

21.Rx de control de la posicion (el extremo del tubo debe situarse de 3-5 cm por encima

de la carina).

22. Realizar gasometria: mantener PaO, > 80 mmHg y PaCO, mayor que 30 y menor
que 40 mmHg,

23. Es importante para realizar este procedimiento monitorizar al paciente y colocar una via

venosa periférica.

Via nasotraqueal

Se usa cuando se prevé que la intubacién durard mas de 48 h y para intervenciones
quirdrgicas que prioricen esta via.

Ventajas

* Menor riesgo de extubacién accidental.
* Mejor fijacion y posibilidad de higiene bucal.
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Desventajas

* Dificil insercioén del tubo.
* Posibilidad de traumatismo de las narinas y septo nasal.
* Bloqueo delos senos nasales y trompas de Eustaquio.

Contraindicaciones

e Tumor nasofaringeo.

* Fractura de la base del craneo.
* Alteraciones hemorragicas.

* Uso de anticoagulantes.

* Deformidades de la nariz.

* DPolipos nasales.

* Absceso retrofaringeo.

Técnica para la intubacién nasotraqueal

1. Se mantienen los pasos del 1-12 segun se describen en la técnica para intubacion
orotraqueal.

2. Tomar el tubo endotraqueal previa lubricacion anestésica o aerosol de silicona dirigiendo
el bisel al tabique nasal e introducirlo por la fosa nasal seleccionada.

3. Avanzar el tubo endotraqueal hasta la hipofaringe.

4. Asegurar con la pinza de Magill, 1 6 2 cm de la extremidad distal del tubo y con movi-
miento anterior introducirlo en la traquea con la ayuda de un segundo operador.

5. Retirar laringoscopio y comprobar la posicion.

Equipamiento

1. Laringoscopio con espatulas rectas y curvas de acuerdo con la edad del paciente.

2. Canulas orofaringeas (calibres Guedel: 00, 0, 1, 2, 3 y 4).

. Tubos endotraqueales de todos los calibres, disponiendo de un calibre por encima y uno
por debajo del calculado por edad del paciente.

Sondas de aspiracion de diferentes calibres.

. Pinza de Magill.

. Bolsa de ventilacién manual y mascaras adecuadas a la edad del paciente.

. Fuente de oxigeno.

S}

oS, TN

8. Conexiones de tramos de goma para aspiracion y para circuito de ventilacion.
9. Aspirador de secreciones.

10. Monitor (ECG, frecuencia cardiaca , frecuencia respiratoria).

11. Oximetro de pulso y capnografia.
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12. Medicamentos:

* Atropina: es recomendada su administracién previa para disminuir las secreciones y
evitar la bradicardia vago-vagal.

* Antiarritmico: como la lidocaina, que también es recomendado su uso a la dosis de
1 mg/kg previo a la intubacion.

Todo el equipo debe ser revisado, comprobando su correcto funcionamiento antes de
realizar la maniobra.

Laimposibilidad de la intubacién en 30 s, la aparicion de hipoxia o bradicardia obliga
ala suspension de la tentativa, haciéndose necesario ventilar y oxigenar con mascara ma-
nualmente hasta mejorar las condiciones clinicas del paciente y volver a realizar el intento.

El procedimiento en un paciente criticamente enfermo o en paro cardiorrespiratorio es
totalmente diferente, ya que pueden estar hipéxicos, hipercapnicos o ambos, porlo que se
necesita de mucha rapidez y del personal de mayor adiestramiento y calificacion en la técni-
ca para con ello minimizar las complicaciones que de esto se detive.

Para estos casos esta descrita la técnica de secuencia rapida de intubacion (SRI) que es el
procedimiento de eleccién para tener acceso y control inmediato de la via aérea en la
mayoria de las situaciones de emergencia, teniendo un minimo de riesgo.

Esta técnica considera los siguientes objetivos que a su vez constituyen ventajas:

1. Mantiene la oxigenacion arterial yla ventilacion alveolar, con la preoxigenacion y el minimo
tiempo posible de apnea, disminuyendo el riesgo de acidosis respiratoria e hipoxemia.

2. Anulalas respuestas voluntarias y reflejas producidas al estimular la via aérea durante la
laringoscopia y la introduccion del tubo mediante la administracion de premedicacion y
farmacos inductores.

3. Evita el vomito y la regurgitacion del contenido gastrico mediante la maniobra de Sellick
y la evitacion de la ventilacion manual.

LLa secuencia rapida de intubacion difiere de la intubacién inmediata en que esta tltima
se realiza sin preoxigenacion, sin premedicacién y sin induccion, ya que esta indicada en
pacientes agonizantes, con parada cardiaca o respiratoria inminentes o en coma profundo
con abolicién de reflejos de la via aérea.

Plan alternativo ante el fallo de la secuencia rapida de intubacion
Se usan dispositivos alternativos como:

1. Mascarilla laringea.

2. Combitube.

3. Intubacién broncoscépica.

4. Intubacién con pacientes despiertos.
5. Via aérea quirurgica.
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Pasos de la secuencia rapida de intubacion

1. Preoxigenacion: se debe realizar intentando no administrar ventilacion artificial para evitar
la insuflacion gastrica, la regurgitacion y la broncoaspiracion. Se realizara con oxigeno a
flujo maximo utilizando una mascarilla con reservorio que impida la reinspiracion de
gas.

2. Premedicacién: atropina.

3. Induccion: se realiza la administracién de hipnoéticos y relajantes musculares en secuencia
rapida intravenosa.

4. Colocar al paciente en posicion de olfateo (“suiffing”) con flexion del cuello sobre el
tronco y extension de la cabeza sobre el cuello.

5. Presionar el cartilago cricoides, realizar la laringoscopia directa e introducir el tubo.

6. Comprobar la posicién del tubo.

Tubos endotraqueales

El tamano de los tubos debe ser suficientemente largo para permitir una ventilacion
adecuada con resistencia minima al flujo de los gases y evitar la pérdida excesiva de presion.
Deben ademas permitir una fuga de cerca de 10-15 cmH, O de presion de la via aérea.

El tamafo se puede calcular por la férmula:

Didmetro int. (mm) = Edad (ajios) + 16
4

Es aproximadamente igual al diametro de la falange distal del 5to. dedo de la mano.

Pueden tener o no balén, que debe ser de baja presion (+ 0 — 20 mmH, O), para
reducir la incidencia de lesiones traqueales.

En pediatria se usan generalmente sin baloén hasta los 12 afios, permitiendo un espacio
entre aquellos y la pared traqueal para compensar un eventual edema y permitir fuga de
aire, cuando dichos tubos alcanzan una presion superior a 25 cmH, O.

Los tubos deben ser de material no toxico, flexible a temperatura corporal, con indica-
cion a lo largo del tubo de la longitud y diametro radiopaco y equipado con adaptador
universal de 15 mm para adaptacién, tanto del ambu, como del ventilador.

Cadlenlo para escoger la longitud del tubo

Regla de Ia edad + 10:1.a marca de centimetros en los labios debe ser igual ala edad (afios)
mas 10.

Tamario de los tubos traqueales

El anestesiologo debe calcular el tamafo ideal de la sonda o el tubo a partir de 1a tabla 8.1.
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Tabla 8.1

Edad Peso Tubo Longitud (cm)
(kg) (mm) Oral Nasal
RN pretérmino <25 25 10 12
RN pretérmino >25 2,5-3.5 11 13,5
RN término 3,5 3,0-3,5 12 14
12 meses 10 4,0 13 15
2 afios 12 45 14
4 afios 16 5,0 15 16
6 afios 20 5,5 17 17
8 afos 25 6,0 19 19
10 anos 30 6,5 20 21
12 afios 40 6,5-7,0 21 22
14 anos 45 7,5 22 2
16 afios 50 7,5-8,0 23 23
24

Complicaciones de la intubacion

Las complicaciones de la intubacion traqueal son ligeramente mas frecuentes en el nifio
que en el adulto y se dividen en precoces y tardias.

Precoces

* Avulsién de dientes.

* Hemorragia nasal.

* Perforaciéon o laceracion de la faringe, la laringe y el eséfago (formacion de absceso,
enfisema subcutineo y mediastinitis).

* Hematoma de las cuerdas vocales y luxacién-dislocacion del cartilago aritenoides.

* Aspiracion pulmonar.

* Intubacién bronquial o esofagica.

* Arritmia cardiaca.

* Edema, ulceracion y estenosis traqueal.

¢ Laringospasmo y broncospasmo.

* Alimentacion inadecuada.

¢ Dificultades de comunicaciones.

Tardias

¢ Inflamacién mandibular.
* Inflamacién de orofaringe, disfagia.
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* Parilisis de lengua y cuerdas vocales.

* Lesion nervio-lingual o hipogloso.

* Ulceracion de los labios, la boca y la faringe.
¢ Laringitis, sinusitis, infeccion respiratoria.
* Estenosis de la narina.

* Edemalaringeo.

* Ulceracion laringea.

* Granuloma o pélipos laringeos.

e Sinequia de las cuerdas vocales.

* Membranas laringotraqueales.

* Pericondritis o condritis laringeas.

* Estenosis traqueal.

En anestesia pediatrica la reintubacion es un desafio considerable. Los cambios
anatémicos asociados al efecto residual de agentes anestésicos en un paciente
semidespierto, pueden convertir una intubacion previamente facil en una catastrofe.
Una via aérea dificil bien manejada durante una induccién controlada, es completa-
mente diferente a una reintubacién en un paciente agitado, hipoxico, bradicardico e
hipotenso.

También las complicaciones pueden ser traumiiticas, reflejas o por malas prcticas.

Las lesiones traumaticas de la orofaringe o las sufridas a nivel de la columna cervical,
dependen en la mayoria de los casos tanto de la habilidad del que realice la técnica como de
las caracteristicas anatémicas del paciente.

Las causas reflejas vienen dadas por la estimulacion del vago, el sistema simpatico y los
nervios espinales que inervan la triquea. Estos reflejos, siempre peligrosos, pueden produ-
cirse si no existe un correcto bloqueo de las fibras citadas.

La estimulacion del vago puede condicionar espasmo de glotis, broncospasmo, apnea,
bradicardia, arritmias cardfacas e hipotension arterial.

En estos pacientes con hiperreactividad bronquial, la presencia del tubo en la traquea
puede condicionar un broncospasmo severo.

La estimulacion del sistema simpatico puede condicionar taquicardias, taquiarritmias e
hipertension arterial. Su incidencia es menor que los reflejos vagales.

La tos y el vomito son las consecuencias mas importantes de los reflejos espinales.
La tos puede provocar un barotrauma como consecuencia del aumento de las pre-
siones intratoracicas. El vomito si previamente no se ha procedido a la colocacién de
una sonda nasogastrica (SNG) y al vaciado gastrico puede provocar una broncoaspi-
racion.

Durante la intubacién pueden surgir problemas técnicos como la imposibilidad de
realizar esta y la intubacién esofagica, lo cual puede depender de factores anatémicos como:
longitud del cuello, macroglosia, procesos neoformativos, traumatismos, etc.; también de-
pende de la calificacion del que la hace.
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Traqueotomia

Consiste en abrir un orificio (traqueostoma) y crear una fistula traqueal por medios
quirdrgicos (traqueostomia) en la pared anterior de la traquea para evitar que pase aire por
las vias aéreas superiores. Generalmente la técnica se realiza de urgencia para tratar la obs-
truccion aguda de la via aérea superior, pero también cuando el paciente va a ser ventilado
por mas de 7 dias o cuando por las caracteristicas de una intervencioén quirurgica electiva es
necesario hacerla antes de la misma.

Indicaciones

Se indica en obstruccién mecanica de la via aérea a nivel de laringe o por encima de ella.
Por ejemplo:

* Obstruccidn por secreciones.
 Tumores obstructivos de traquea.

* Traqueits, laringitis, glositis, epiglotitis.
e Crup.

* Anafilaxias.

* Malformaciones congénitas.

* Membranas laringeas.

* Estenosis traqueal por diferentes motivos (congénita, posintubacion prolongada, y otras).
* Politrauma.

* Quemaduras en caray cuello.

* Enfermedades del SNC.

¢ Coma cerebral.

* Traqueomalacia.

Ventajas

* Disminucion del espacio muerto.

* Reduccion de la resistencia al flujo de aire.

* Proteccion frente a la aspiracion.

¢ Facilita la deglucion.

* Permite aspiracion y limpieza traqueal y bucal.
* Permite humidificar el arbol traqueobronquial.

Técnica

LLa anestesia local solo es justificada cuando es imposible introducir previamente un
tubo endotraqueal o cuando no se dispone de un anestesiélogo experto.

* Laintervencion debe ser programada.
¢ Enfermo intubado con la cabeza hiperextendida.
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* A2 cmpor encima del manubrio esternal se realiza una incision en la piel.

* Diseccion roma por la linea media de los planos musculares y la fascia superficial.

* Seliga el istmo del tiroides para dejar la traquea visible.

* Seabre la traquea practicando una lengiieta de base inferior con la incisién superior entre
el segundo y el tercer anillo traqueal (esto no es necesario en lactantes y nifios pequeflos).

* Sesutura en dependencia de la edad del nifio, el borde inferior de la lengtieta al borde
inferior de la incision de la piel.

* Seintroduce la canula de traqueostomia preseleccionada de acuerdo con la edad del paciente.

Complicaciones

1. Intraoperatorias:

* Hemorragias por lesion de los vasos tiroideos inferiores.
2. Posoperatorias:

* Apnea por pérdidas del estimulo central anoxico.
* Hemorragia.

* Enfisema subcutaneo.

¢ Neumomediastino.

* Neumotorax.

* Mal posicion de la canula de traqueostomia.

3. Tardias:

* Hemorragias.

* Infecciones.

* Estenosis traqueal (subglética o baja).
* Histula traqueoesofagica.

Extubacion endotraqueal

La evaluacion de los riesgos potenciales de cualquier procedimiento nos permite antici-
parnos a las complicaciones y evitatlas.

No existen secuencias ordenadas de procedimientos disefiados para la extubacion, sin
embargo hay gran cantidad de pacientes que sufren morbilidad y mortalidad asociada
directamente a este periodo de la anestesia.

LLa extubacion conforma una etapa muy importante en la recuperacion del paciente
pediatrico. Esta intimamente relacionada con la administracién de los agentes anestésicos, la
edad del paciente, el calibre del tubo endotraqueal, las infecciones respiratorias, el plan
anestésico y el estado de conciencia.

Podemos desarrollar una estrategia de extubacién que consiste en permitir el aporte e
intercambio de O,, mantener permeable y proteger la via aérea, aun cuando la extubacion

haya sido fallida.

Anestesia Pediatrica e Neonatale, Vol. 8, N. 1, Febbraio-Marzo 2010



dariogalante
Text Box
Anestesia Pediatrica e Neonatale, Vol. 8, N. 1, Febbraio-Marzo 2010


ILa mayorfa de los autores prefieren la extubacion con el paciente despierto, sobre todo
enlos menores de tres afios. En nifios mayores de tres aflos que no presentaron dificultades
en la intubacién y sin riesgos de regurgitacion y vomitos, se prefiere la extubacion con el
paciente dormido, ya que estos nifios completaron el descenso de las estructuras laringeas y
lalengua es de menor tamafio relativo.

En cualquier caso, para realizar una extubacion con el paciente dormido se deben cumplir
algunas condiciones y en especial la reversion completa del bloqueo neuromuscular.

Ademas, debemos contar con una sala de recuperacion con personal altamente capaci-
tado y adiestrado para el caso de una reintubacién urgente.

Plan de extubacion

1. Debemos tener preparado el equipo de aspiracion de la via respiratoria, la bolsa de
ventilacion manual, las mascaras faciales, la nebulizacion, el tubo endotraqueal de cali-
bre igual o menor del que el paciente tenfa y los medicamentos necesatios para tratar las
complicaciones.

2. Siesta bajo anestesia, cerrar la administracién de los anestésicos inhalatorios.

3. Oxigenar al paciente de 1-2 min previo a la extubacién con una concentracion de O, de
aproximadamente 10 % del que tenfa previamente.

4. Revertir el bloqueo neuromuscular (el paciente debe tener la capacidad de sacar la len-
gua y levantar la cabeza por mas de 5 s, en los lactantes hay flexion de las rodillas).

5. Percutir y vibrar la caja toracica para liberar los tapones mucosos que puedan existir en
los bronquios.

6. Aspirar secreciones orofaringeas y estbmago para evitar la broncoaspiracién en el mo-
mento de la retirada.

7. Aspirar las secreciones de la via respiratoria bajaa través del tubo endotraqueal, intro-
duciendo la sonda sin aspirar y comenzandolo a hacer después que estén el lugar que
queremos.

8. Ventilar con O, aplicando presién positiva después de cada aspiracion para evitar la
hipoxia provocada por el cortocircuito intrapulmonar derecha-izquierda (atelectasia).

9. El paciente debe tener un patron respiratorio similar al inicio de la anestesia (debe ven-
tilar espontaneamente, con una frecuencia y volumen normal para su edad). Observar
que no tenga aleteo nasal.

10. Si existieran abundantes secreciones bronquiales se debe realizar lavado bronquial.

11. Oximetria mayor de 97 % de saturacion de hemoglobina.

12. Capnografia de 35-40 mmHg,

13. Desinsuflar el manguito silo tuviera.

14. Al primer reflejo tusigeno extubar en nifios intubados con tubo superior a 6 mm de
diametro sin manguito o 5 mm de diametro con manguito.

15. En nifios intubados con tubo inferior a 6 mm de didmetro sin manguito y 5 mm de
diametro con manguito, asistir la ventilacion, si tose, se sigue asistiendo la respiracion
acompafiando con leve presion en la bolsa al final de la espiracion.
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16. Esperar la apertura de los ojos o la respuesta flexora en miembros o movimientos
laterales de la cabeza.

17. EIN,O espirado debe ser menor del 5 %.

18. Volumen cortiente de 5-8 mIL./kg.

19. Presion inspiratoria maxima de 15-25 cmH,O.

20. Debe tener estabilidad hemodinamica.

21. Los reflejos protectores deben estar presentes.

22. No extubar en extenso pronacion de miembros.

23. Extubar en un solo movimiento al final de la espiracién manteniendo en este momento
la aspiracion de la orofaringe y la cabeza ladeada.

24. Asistir con O,

25. La extubacién debe ser monitoriada de igual forma que la intubacién; los equipos
utilizados durante la cirugfa deben mantenerse en funcionamiento hasta que se decida

el traslado del paciente al area de recuperacion o a la Unidad de Terapia Intensiva.

26. Debemos tener disponible todo lo necesario para afrontar una posible reintubacion de
emergencia, ya que en estas circunstancias las condiciones no suelen ser controladas y

pueden vivirse situaciones criticas.

27. Puede ser favorable la administracién de lidocaina 1-2 mg/kg (i.v) 2 6 3 min antes de la
extubacion para atenuar la respuesta cardiovascular durante 3-5 min. Se puede utilizar el
spray. El esmolol (antagonista beta cardioselectivo) a dosis de 1,5 mg/kg (i.v.), 2-5 min
antes de la extubacién, también atenta los aumentos de la frecuencia cardiaca y la ten-

sion arterial.

Criterios de extubacion

1. Parametros clinicos.
a) Generales:

* Estado general, temperatura (la fiebre aumenta el consumo de O,), nutricion.
b) Respiratorios:

* Respiracion controlada: inicio de esfuerzos de respiracion espontanea.
* Respiracion asistida o A/ C: respiracion sin esfuerzo aparente ante #7ggero sensibilidad
al maximo.
* Respiracion espontainea momentinea: ausencia de signos de dificultad respiratoria.
* Espirometria: volumen tidal espontaneo de 3-5 mL/kg (espirémetro de Wright).
* Capacidad inspiratoria maxima de 6-10 mL/kg.
* Presion inspiratoria negativa de (-)20 cmH,O o mayor.
* Compliance eficaz de 25 mI./cmH,O.
¢) Hemodinamicos:

* Frecuencia cardfaca estabilizada y ritmo adecuado.
* Tension arterial estabilizada.
* Presion venosa central normal (si esta monitorizada).
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d) Neurologicos:

* Sensorio despejado (en casos de edema cerebral debe intentarse la retirada aunque
el paciente no esté atn totalmente despejado).
2. Bioquimicos.
a) Gasometria:
* PO, mayor que 60.
* PCO, menor que 45.

b) Otras determinaciones:

* Hto mayor que 35 % y Hb mayor que 10 g%.
* Glicemia de limites normales.
¢ Equilibrio hidroelectrolitico normal.

3. Radiologicos.

Complicaciones asociadas a la extubacion

LLa morbilidad asociada a la extubacién puede relacionarse con las caracteristicas
fisiopatologicas del paciente, las condiciones anestésicas, la intubacién endotraqueal y la
cirugfa. Estas complicaciones pueden presentarse en cualquier anestesia que requiere intubacion
traqueal independientemente de existir riesgos aumentados para la extubacion.

Las condiciones en las que se desarrolla la extubacion pueden poner en riesgo el proce-
dimiento quirargico y hasta la vida del paciente. Es importante enfatizar que no se ha
manejado satisfactoriamente la via aérea hasta que el paciente ha sido extubado de manera
segura y pueda mantener la ventilacién por sus propios medios.

1. Hipoventilacion.

2. Laringospasmo.

. Broncospasmo.

. Traumas laringeo y traqueal.

. Edema subglético posextubacion (ESPE).

. Epistaxis.

. Tos, mordedura del tubo.

. Aumento de la presion intraocular e intracraneal.

O 00 1 &N Ul AW

. Hipertension.

10. Taquiarritmias y bradiarritmias.
11. Obstruccién del tubo.

12. Dificultad para movilizar el tubo.
13. Obstruccion ventilatoria.

14. Paralisis de cuerdas vocales.

15. Incompetencia glotica.

16. Colapso traqueal.

17. Edema agudo del pulmén.

18. Broncoaspiracion.

Anestesia Pediatrica e Neonatale, Vol. 8, N. 1, Febbraio-Marzo 2010



dariogalante
Text Box
Anestesia Pediatrica e Neonatale, Vol. 8, N. 1, Febbraio-Marzo 2010


Hipoventilacién: El paciente puede respirar de forma paraddjica (asincronfa entre la
contraccion toracica y la abdominal).

Se debe a:

* Curarizacién residual.

* Obstruccion dela via aérea.

* TDatiga muscular.

* Opioides y anestésicos inhalatorios (deprimen la respuesta ventilatoria al CO, o0 a la
hipoxia).

* Benzodiazepina.

Laringospasmo: Tormenta mioneurovegetativa.
Se debe a:

* Inadecuado plano anestésico.

* Estimulacion mecanica con sustancias endbgenas (saliva, vomito, sangre, secreciones) o
exdgenas (agua de los circuitos de ventilacion, cal sodada, laringoscopio, sonda de aspi-
racién en contacto con las estructuras faringeas o laringeas.

* Reflejos por dilatacion del esfinter anal, del canal cervical, etcétera.

* Infeccién respiratoria.

* Movimientos de la cabeza y el tubo endotraqueal.

Puede ser clasificado en cuatro grados:

a) Primer grado: reaccién de proteccion normal con aposicién de cuerdas vocales. Es el
menos riesgoso que No requiere tratamiento.

b) Segundo grado: reacciéon de protecciéon mas extensa y duradera. LLos recesos aritenoepi-
gléticos estan en tension y bloquean la vision de las cuerdas vocales. Se trata llevando la
mandibula hacia delante.

¢) Tercer grado: todos los musculos laringeos y faringeos estan en tension, traccionando la
laringe hacia la epiglotis. Se trata cambiando la posicion de la cabeza para liberar la tension,
pero en muchos casos es necesaria la reintubacion.

d) Cuarto grado: 1a epiglotis esta atrapada en la porcion superior de la laringe. Cuando es
incompleto se asocia con estridor inspiratorio y lo resolvemos retirando el estimulo,
profundizando el plano anestésico, adecuando la posicion de la via aérea superior, o
espontaneamente al deprimirse la actividad refleja por la presencia de hipoxia o hipercapnia.
Cuando es completo puede ser necesario el uso de relajantes musculares; administrar O, en
altas concentraciones.

Broncospasmo:

Se debe a:

* Liberacién de histamina.
* Reacciones de hipersensibilidad.
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* Hstimulacion laringotraqueal, de la carina y la glotis.

* Se previene aportando un adecuado plano anestésico.

* Edema subglotico posextubacion (ESPE).

* Esmas frecuente en menores de tres afios.

* Intubacion traumatica.

* Tubo grande que no permita la salida de aire entre la traiquea y el espacio alrededor del tubo.

¢ Cirugfas de cabeza y cuello.

¢ Cambios de posicion de la cabeza con el paciente intubado.

* Historia previa de crup, intubacién o edema subglético posextubacion.

* Trisomia del par 21.

* Se manifiesta en la primera hora después de la extubacién, con un pico de severidad
entre las 4 y las 6 h posteriores. Los pacientes tienen estridor, retraccion toracica, tos
crupal y grados variables de obstruccion ventilatoria.

Se trata adecuando la posicion de la via aérea, administrando O, humidificado, calen-
tando y nebulizando con adrenalina a dosis de 0,5-5 [Llg/kg. Silos sintomas no se cortigen
con nebulizaciones cada 30 min o aparece hipoventilacién y/o hipercapnia se debe reintubar
con tubos que permiten escape con presiones inspiratorias de 20-30 cmH,O.

Aunque el uso de esteroides en la prevencién y tratamiento del edema subglotico
posextubacién sigue siendo controvertido, se utilizan con mas frecuencia la dexametazona
a dosis de 0,5-1 mg/kg yla hidrocortizona de 10-20 mg/kg.

Trauma laringeo y traqueal: Se observa en las intubaciones dificiles o cuando
usamos un tubo mayor al que lleva el paciente de acuerdo con su glotis y puede
producir en ocasiones luxacién de los aritenoides, edema supraglético con desplaza-
miento hacia atras de la epiglotis, lo que disminuye la luz de la glotis y se instala un
estridor inspiratorio.

Existen algunas situaciones que constituyen un alto riesgo de extubacion:

1. Falta de pérdida de aire peritubo: por inflamacion de la via aérea, que no permite la pérdida
de aire por fuera del tubo endotraqueal (epiglotitis, crup viral, epidermélisis bullosa,
edema angioneurotico, etcétera).

El manejo de esta situacion va desde la traquetomia electiva, la extubacién controlada
bajo anestesia, el uso de intercambiadores de tubo o la ventilacion jet transtraqueal en
pacientes mayores.

2. Ciirugia del tiroides: puede ocasionar la paralisis bilateral de las cuerdas vocales que es rara,
pero se puede producir al ser lesionado el ramo externo del nervio laringeo superior que
inerva el musculo cricotiroideo y que es responsable de la movilidad de las cuerdas
vocales; lo mas frecuente es que se produzca una lesioén unilateral transitoria que no
requiere traqueotomia.

Por este motivo se debe visualizar la movilidad de las cuerdas vocales en este tipo de
cirugfa, antes de la extubacioén. Si existe hemorragia o hematoma del cuello se drena la
herida y puede ser necesaria la reintubacion.
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Los tumores avanzados pueden asociarse con malasia traqueal que puede ocasionar colapso
inspiratorio ante el esfuerzo, lo que se previene con una extubacion en plano profundo.

3. Endoscopia respiratoria: 1os pacientes que se someten a la ringoscopia y endoscopia respira-
torias tienen un alto riesgo de sufrir una obstruccion ventilatoria y requerir reintubacion
después del procedimiento.

Las complicaciones se relacionan con la patologia pulmonar asociada y la estimulacion
de la via aérea. Los pacientes de mayor riesgo son los que requieran biopsia o
instrumentacién de las cuerdas vocales, como los papilomas laringeos.

4. Trauma maxilofacial: 1a obstruccion de la via aérea es la causa principal de morbilidad y
mortalidad en estos pacientes. Muchos se asocian con traumas encefalico, de cuello o
fractura laringea.

El tratamiento puede conllevar fijacion del maxilar que requiere intubacion nasal o
traqueotomia, por lo que el momento de la extubacion puede ser complejo y se debe
hacer una evaluacion completa que incluya el compromiso de otras estructuras y 6rga-
nos, la magnitud del trauma encefalico, la funcionalidad del torax y del sistema ventilatorio.
En caso de fijacién del maxilar con alambres se debe tener un alicate para cortarlos si
necesitamos intubacion de urgencia.

En el momento de la extubacion debe estar presente el cirujano. Se deben valorar las
estructuras faringolaringeas con fibrobroncoscopio, debemos tener el equipo para realizar
abordaje percutaneo de la traquea y el sistema de ventilacién jet.

5. Movimientos paradgjicos de las cuerdas vocales: es poco comun y se confunde con bronquitis

espasmodica o hiperreactivadad bronquial. Las cuerdas vocales se cierran en inspiracion
y en espiracion. Produce estridor, cianosis y obstruccion de la via aérea pequefia. Se
confirma con laringoscopia directa o fibrobroncoscopia y se extuba con planos profun-
dos de anestesia.
Puede ser necesaria la reintubacion o la traqueotomia. La extubacion genera siempre un
desafio para el anestesiologo sabiendo las posibles complicaciones que de ella pueden
derivarse, es por eso que la extubacion ideal debe realizarse cuando el paciente finaliza el
suefio y comienza la vigilia.
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