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Seiior
JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Cordial saludo

Mediante el presente email, en mi calidad de apoderado judicial de la demandada Nayibe Charanek Solano, me permito presentar Contestacion de Demanda en
documento adjunto, con sus respectivos anexos.

Valga recalcar que esta contestacion se presenta dentro de la oportunidad procesal, una vez fue resuelto el recurso de reposicion contra el auto admisorio de la
demanda.

Igualmente, en cumplimiento a lo dispuesto en el decreto 806 de 2020 vy el articulo 78 del C.G. del P., me permito remitir este escrito a las partes del proceso para
su conocimiento y traslado.

JAVIER OROZCO QUINTERO
Abg.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGZKNjlyNTM2LWNIZjAtINDc3ZC04ZmEwLTM2ZDAyM2ExM2JjMwWAQAMNDc706Q51NIpMKwRf%2...  1/1



JAVIER H. OROZCO QUINTERO
ABOGADO

Seior (a)
JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.

REFRENCIA: PROCESO VERBAL

DEMANDANTE: MARELBY ESTHER SIBAJA DE ALBA Y OTROS
DEMANDADOS: CLINICA SAN RAFAEL LTDA Y OTROS.

RAD. 2020-00066-00

JAVIER OROZCO QUINTERO, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Barranquilla, identificado con la C.C No. 8.569.836 expedida en Soledad, Atlantico y
portador de la Tarjeta Profesional No. 167.729 del Consejo Superior de la Judicatura,
en mi calidad de apoderado judicial de la demandada NAYIBE MARIAM
CHARANEK SOLANO, mediante el presente me permito presentar
CONTESTACION A LA DEMANDA de responsabilidad médica impetrada en su
contra, dentro del término legal para hacerlo y de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 96 del Cédigo General del Proceso.

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

Como apoderado judicial de la Dra. Nayibe Charanek solano, 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 atencion
meédica brindada por mi poderdante a la paciente Jorley Pacheco Sibaja, se ajusto a
lo descrito en la Lex Artis y los protocolos médicos; y no existe relacién 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 representada 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 pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

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.
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JAVIER H. OROZCO QUINTERO
ABOGADO

SEGUNDO
Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

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 prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

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 pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

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

QUINTO
Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

Cabe destacar que la condicién médico — clinica actual de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por
ende, los dafos 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 prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

Cabe destacar que la condicién médico — clinica actual de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por
ende, los dafos reclamados a mi poderdante no tienen vocacion 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 Dano Moral supuestamente irrogado a la
menor Jorley 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.
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JAVIER H. OROZCO QUINTERO
ABOGADO

SEPTIMO
Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

Cabe destacar que la condicidon médico — clinica actual de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, 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 Dafo Moral supuestamente irrogado por la condicion de la
menor Jorley 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.

OCTAVO
Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

Cabe destacar que la condicion médico — clinica actual de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por
ende, los dafios reclamados a mi poderdante no tienen vocacion 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 relacion de la
menor Jorley Pacheco Sibaja, en tanto el pedimento esgrimido en este punto, es
completamente desproporcional e indiscriminado.

NOVENO
Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

Cabe destacar que la condicién médico — clinica actual de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por
ende, los dafos 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 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 prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.
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JAVIER H. OROZCO QUINTERO
ABOGADO

Cabe destacar que la condicidon médico — clinica actual de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por
ende, los dafios reclamados a mi poderdante no tienen vocacidon 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 dano material en la modalidad de dafo emergente.

A saber, la parte demandante solicita como dafo 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 Jorley 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 prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

Por otra parte, sin que el presente pronunciamiento implique algin 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 dano material en la modalidad de dano emergente.

Y es que debemos recordar que el dafo (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 Jorley Pacheco fuese
econdmicamente 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 prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.

DECIMO TERCERO
Nos oponemos a esta pretension, pues la misma no cuenta con el sustento factico,
cientifico y juridico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.
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JAVIER H. OROZCO QUINTERO
ABOGADO

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
representada.

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
representada.

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.

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, 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 Jorley 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 semana de evolucidn
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
continuacién, apartes de la historia clinica de fecha mayo 24 de 2010, donde se
describe:

! 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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Evolucion Médica

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

se trala de paciente fermenina de 1 afo y @ meses quien lego remitida de hospital nifio jesus,cuadro clinico de 1 semana de evolucion
consistente en rinorrea verdosa y leve dificultad respiratoria, consullo a hospital de matambo donde le realizaran

mnb con b2 , sin mejoria clinica es remitida a hospital nifie fesus donda Je realizan dx de neumonia complicada y remiten a esta instilucion.
fue transfundida en 2 ocaciones.

Lo anterior es de suma importancia aclararlo, ya que la menor Jorley 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 no le consta, pues se trata de atenciones
en salud en las cuales no participd, y por ello las desconoce.

Sin embargo, tal como lo confiesa la parte demandante en este hecho, la menor
Jorley 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).

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

AL HECHO 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, 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 Jorley Pacheco Sibaja a la Clinica San Rafael, se denota que la misma tenia
cierto grado de desnutricidn y/o bajo peso. Asi lo demuestra la historia clinica:

Clinica San Rafae!
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja
Identificacién: RC 1048284126 Qcupacion: 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: 20106/05/24 15:06 Entorno: UCI Pediatrica

se trata de paciente femenina de 1 afio y @ meses quien Hego remitida de hospital nifio jasus,cuadro clinico da 1 semana de evolugion
consistente en rinorrea verdosa v leve dificultad respiratoria, consullo a hospital de malambo donde le realizaron
mab con b2 |, sin mejoria clinica es remitida a hospital nifie jesus donds Je reakzan dx de naumonia 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 gx negativos alergias negativos  vacunacion positiva
sv fc 100 x min fr 46 x min fa 10676 spo2 96%
.. alingreso paciente en regular estade musculonutrcional, con palidez cutanea
{' “.con signos de dificultad respiratoria, taquipneica , con leves tirajes intercostales.
.« cardiaco rs €s s sin soplos

pttlmonas con disminucion del murmullo vesicuiar del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha.
abdomen balndo depresible sin masas.
gu o
snc acliva reactiva. no deficit )
hemograma hg 11.3 hic 34.59% pla 194600 lau 6700 neuv 60% lin 40%

dx lactante mayor de bajo peso N

2- sdr neumania complicada a derrame pleural 7. .- 0

3- anemia (ransfundida B ORI
_.fxdatorax  se observa velamienta del hemitorax dereche
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JAVIER H. OROZCO QUINTERO
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Lo anterior resulta de suma importancia porque nos demuestra que la paciente
Jorley Pacheco Sibaja, por un lado, tenia una condicion médica de gravedad
(neumonia complicada) y cierto grado de desnutricidn que nos puede llevar a
concluir la falta de cuidado y atencidon por parte de los padres de la mencionada
paciente.

AL HECHO SEPTIMO

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, de conformidad a la historia clinica de fecha 24 de mayo de 2010, es
cierto que a la paciente Jorley Pacheco se le realizd un tac de térax que confirmo la
neumonia complicada, quien tenia liquido en pulmén derecho y probable derrame
pleural. Asi se desprende de la historia clinica:

U2010008/24 18546 0 LT e T S T R e ..
- ta de torax se observa opacidad que compromele gran parle del pulmon derecho, ‘con liquido en su interior, probable dename, se ordena -
valoracion par.s e i JERR AN Bl e
“eltagha T

Lo anterior demuestra la complicada condicion médica de la paciente Jorley Pacheco
Sibaja, producto de la neumonia que padecia y que indefectiblemente comprometia
su estado de salud y pronostico.

AL HECHO OCTAVO

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.

Pese a lo anterior, conforme a la historia clinica, es cierto que a la paciente Jorley
Pacheco Sibaja, se le realizd una toracentesis con colocacién de tubo de térax, para
poder drenar el liquido encontrado en el pulmén derecho y tratar de obtener una
mejoria en la afectacion pulmonar.

AL HECHO 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.

Pese a lo anterior y de conformidad a lo que esta descrito en la historia clinica, la
paciente Jorley 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 tdrax, en momentos quejumbrosa, con elevacién de
azoados, en delicado estado de salud, falla renal y no respuesta diurética. A
continuacién, permito replicar lo descrito en la historia clinica que soporta nuestro
dicho:
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2019/05/31 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 + 596¢cc gu 2ccen 12 horas anurica

continua con requerimientos de 02 por canula nasal.

hoy presento un vomito en horas del medio dia

cardiaco rscsrs sin soples.

abomen con leve distencion abdominal

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

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), llevo 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 no le consta, pues se trata de atenciones
en salud en las cuales no participd mi prohijada, y por ello las desconoce.

Pese a lo anterior y tal como lo venimos refiriendo a lo largo de la contestacion de
esta demanda, la paciente Jorley Pacheco desde su ingreso a la Clinica San Rafael,
presentd una grave condicidn médica (por su neumonia complicada) en virtud de lo
cual se le tuvieron que practicar varios procedimientos quirdrgicos 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 Jorley 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 neumotdrax derecho y dessaturacion,
por lo que ameritd de urgencia una toracotomia cerrada + decorticacion +
fistulectomia broncopleural + reseccién de tejido necrético + colocacién de tubo de
torax.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO

Mi poderdante manifiesta frente al hecho que por tratarse el mismo de varias
aseveraciones, se pronunciara por separado de cada uno de ellos.

A. Frente a la aseveracidon que plantea el hecho, y que argumenta que la menor
YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, fue incorrectamente intubada, mi
poderdante manifiesta que esto NO ES CIERTO, como tampoco lo es que
existan registros clinicos que describan tal situacién argiida en el hecho, prueba
de ello es que en las notas de evolucién de los médicos intensivistas, no se
registro tal aspecto que indica el demandante, y por el contrario 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 posicidn, asi las cosas lo descrito en el
hecho es completamente falso, ya que el registro de anestesia, la nota operatoria
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y las notas de evolucidon de los pediatras intensivistas, asi como las ayudas
diagnosticas confirman que el tubo oro traqueal nunca estuvo en un bronquio,
puesto que el pulmdn operado presentaba salida de aire y adecuada expansion
luego de la cirugia.

Para esto es importante detenerse en la historia clinica y realizar una adecuada
lectura de la misma, para identificar tres aspectos relevantes:

1. Que la oximetria de pulso aumentd de 80% antes de la intubacién hasta 90%
después de ella.

2. Que los gases arteriales mostraron hiperoxia, mas no hipoxia.

3. 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 ventilacion, que es lo
que habitualmente sucede cuando la punta del tubo queda metida dentro de
un bronquio.

Téngase en cuenta que las radiografias son estudios certeros para determinar la
posicion de la punta del tubo y por ende es una evidencia confiable de que
efectivamente al finalizar la cirugia y al ingresar a la UCI el tubo oro traqueal
estaba bien colocado.

. Frente a la aseveracién que plantea el hecho, y que argumenta que la menor

YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, fue re intubada, mi poderdante manifestd
que esto NO ES CIERTO, y que mas bien corresponde a una incorrecta
interpretacion de los registros de historia clinica.

No obstante, se aclara que teniendo en cuenta que las imagenes diagnosticas
describen la correcta ubicacién del tubo oro traqueal, la adecuada expansion
pulmonar, la ventilacién suficiente de los pulmones, asi como la correcta
oxigenacion 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 posicion mas
profunda de la ubicacién donde fue colocado por la anestesidloga, Dra. NAYIBE
MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los nifos, en los cuales
minimos cambios en la posicion de la cabeza 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 ningin problema por si
mismo, por lo que en medicina se considera que la ubicacién 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 ubicacién del tubo oro
traqueal en UCI, este fue corregido de manera inmediata.

Frente a la aseveracion que plantea el hecho, que establece que como
consecuencia de una supuesta intubacion incorrecta de la menor YORLEY
MICHEL PACHECO SIBAJA, su cerebro quedo sin oxigeno y por tanto se causo
paro cardiorrespiratorio y dafio neuroldgico a la menor, mi poderdante manifestd
que esto NO ES CIERTO, tal y como se menciond anteriormente, ya que 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
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traqueal nunca estuvo en un bronquio, puesto que el pulmon operado presentaba
salida de aire y adecuada expansion luego de la cirugia.

Recordemos que la oximetria de pulso aumentd de 80% antes de la intubacién
hasta 90% después de ella, que los gases arteriales mostraron hiperoxia, mas
no hipoxia y que la historia clinica 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 ventilacion, que es lo que
habitualmente sucede cuando la punta del tubo queda metida dentro de un
bronquio.

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

AL HECHO DECIMO TERCERO

Frente a la aseveracion que plantea el hecho, y que argumenta que la menor
YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, fue re intubada, mi poderdante manifestd una
vez mas que esto NO ES CIERTO, y que mas bien corresponde a una incorrecta
interpretacion de los registros de historia clinica.

No obstante, 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 oxigenacion
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 posicion mas profunda de la
ubicacién donde fue colocado por la anestesidloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK
SOLANO, lo cual es comun en los nifos, 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, 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 ubicacidn 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

Frente a la aseveracién 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 quirirgico del 2
de junio de 2010, pues nunca les fue informado por el personal médico, mi
poderdante manifestd que esto NO ES CIERTO, sefalando que tal informacién se
brindé de manera oportuna.

Estos hechos planteados por la parte actora, deben ser probados de acuerdo al
principio onus probandi.
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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 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 aumentd 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 imagenes
diagnosticas, la adecuada expansion pulmonar, la ventilacion 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
anestesiéloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los
nifios, en los cuales minimos cambios en la posicion de la cabeza del nifo 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 ninguln
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 NO ES CIERTO que el tubo oro traqueal le fue
instalado de manera incorrecta por ella, ni mucho menos es cierto que el mismo
permaneciera en esas condiciones desde el momento en que fue realizada la cirugia,
esto es el 2 de junio de 2010, hasta el dia siguiente, 3 de junio de 2010.

Tal y como se indicd anteriormente, la historia clinica da cuenta de radiografias
tomadas tanto con posterioridad al procedimiento quirdrgico del 2 de junio de 2010,
como del dia siguiente a la cirugia, reportaron que el tubo oro traqueal estaba en
adecuada posicidn, el registro de anestesia, la nota operatoria y las notas de
evolucidn 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
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a esto, la historia clinica describe que la oximetria de pulso aumentd 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 imagenes
diagndsticas, la adecuada expansién pulmonar, la ventilacién suficiente de los
pulmones, asi como la correcta oxigenacidon 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
anestesiologa, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los
nifios, en los cuales minimos cambios en la posicidon 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 ningln
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 SEPTIMO

Mi poderdante manifiesta que tal y como se dijo anteriormente, NO ES CIERTO que
hubiere intencién de ocultar nada en los estudios imageneologicos o examenes
realizados a la paciente, simplemente como se ha explicado ya, es posible que
movimientos de la menor en UCI, pudieron causar que el tubo oro traqueal se
ubicara en una posiciéon mas profunda de la ubicacion donde fue colocado por la
anestesiéloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es comun en los
nifios, en los cuales minimos cambios en la posicion de la cabeza del nifo pueden
provocar cambios importantes en la posicion de la punta del tubo.

Sin embargo, si en gracia de discusion se aceptara como cierto el planteamiento del
demandante (que no lo es), 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.
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AL HECHO DECIMO OCTAVO

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, 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 Jesus
consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados intensivos pediatricos de
un hospital de alto nivel de complejidad.

Ahora bien, esta infeccién pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricién
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 disfuncidn 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 remisién 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 hipdxico (bajo nivel de oxigeno en el cerebro) o isquémica (bajo flujo
de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y lesidn
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.
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AL HECHO VIGESIMO PRIMERO

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 SEGUNDO

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 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 infeccién pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricién
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 disfuncidn 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 recibié tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema,
antibioticos y mdltiples medicamentos para tratar de compensar su disfuncion
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 indicacién de tratamiento con
cirugia del térax, como lo determiné el especialista en cirugia pediatrica.

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.
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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 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 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 disfuncién 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, y ademas es
importante tener en cuenta que tales condiciones clinicas presentadas con
antelacion al dia 2 de junio del 2010, por si solas tienen ya la capacidad de generar
lesion 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 VIGESIMO 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 explicd con antelacién, la condicion médica severa que
presentaba la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, y que generaron Su
remisidn a Unidad de Cuidados intensivos, por si solas tienen ya la capacidad de
generar lesion cerebral hipdxico (bajo nivel de oxigeno en el cerebro) o isquémica
(bajo flujo de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y
lesidon 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 SEXTO

Mi poderdante manifiesta que este hecho NO ES CIERTO, dado que tal y como se
ha explicado con antelacion, no se colocd de manera incorrecta el tubo oro traqueal,
lo cual encuentra sustento en los registros de historia clinica.

Aunado a lo anterior, 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 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 disfuncién 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 recibié tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema,
antibidticos y mudltiples medicamentos para tratar de compensar su disfuncion
organica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las
imagenes del térax 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 térax, como lo determiné el especialista en cirugia pediatrica.

A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condicién fisica, el
procedimiento quirdrgico 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 ES CIERTO, dado que tal y como se
ha explicado con antelacion, no se colocd de manera incorrecta el tubo oro traqueal,
lo cual encuentra sustento en los registros de historia clinica.

Aunado a lo anterior, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del
ingresar a la clinica San Rafael presentaba una condicion meédica 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.
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Ahora bien, esta infeccién pulmonar complicada, mas la anemia grave y desnutricidn
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 remisiéon a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clinica
San Rafael recibié tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema,
antibidticos y multiples medicamentos para tratar de compensar su disfuncion
organica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las
imagenes del térax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmén, en la
pleura y en dérganos distantes, como rifiones, cual era indicacién de tratamiento con
cirugia del térax, como lo determind el especialista en cirugia pediatrica.

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

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
representada.

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
representada.

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

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 tal y como se
ha explicado con antelacion, no se colocd de manera incorrecta el tubo oro traqueal,
lo cual encuentra sustento en los registros de historia clinica.

Aunado a lo anterior, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del
ingresar a la clinica San Rafael presentaba una condicion meédica 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 disfuncidn 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 recibié tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema,
antibidticos y mudltiples medicamentos para tratar de compensar su disfuncion
organica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las
imagenes del térax 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 térax, como lo determiné el especialista en cirugia pediatrica.

A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condicion fisica, el
procedimiento quirdrgico 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
representada.
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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
dafos o perjuicios y valores (montos) que infundadamente sefala 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 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 aun en caso que tal dafo sea probado, éste no
puede ser imputable a mi poderdante, pues no existid culpa en las actuaciones
medicas realizadas por la Dra. Nayibe Charanek solano, 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
sefalar 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 acreditdé de manera idonea los elementos econémicos 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 dano sea probado, éste no puede ser imputable a
mi poderdante, pues no existid culpa en las actuaciones medicas realizadas por la
Dra. Nayibe Charanek solano, ya que esta ajustd sus actuaciones a lo que ensefia la
lex artis.
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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
estimacidén razonada de perjuicios de la parte actora es inexacta, es necesario
recordar que de acuerdo con el articulo 206 del Cddigo General del Proceso, citado
anteriormente: "(...) El juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacion de los
danos 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
danos 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 anexo 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 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
anexo ningun tipo de prueba que determine lo argumentado por la demanda.

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 dano, solo el dafio y nada mas que el dano, por ende la solicitud
de los perjuicios tal y como se esbozd 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 actuacion
de la que se trate —se ha venido empleando de siempre, para referirse a un cierto
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sentido de apreciacion sobre si la tarea ejecutada por un profesional es o no correcta
0 se ajusta o 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 profesidon. 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 profesion médica, toda
vez que la medicina es concebida como una ciencia experimental.

La indicacién terapéutica consiste, fundamentalmente, en una tarea de valoracion,
de ponderacién de los beneficios y riesgos objetivamente previsibles para la salud
del paciente, que puede entrafar 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 razdn se puede
afirmar que mi representada cumplié con ese deber legal y ético al momento de
realizar su actuacién 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 intubaciéon oro traqueal, no obstante, la historia clinica
evidencia extrema prudencia y pericia de mi poderdante quien realizd 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:
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"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 gue 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 fechal8 de abril de1994:

... La responsabilidad médica sigue siendo tratada, en la jurisprudencia de /a
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 proporcionar al enfermo
todos aquellos cuidados gue 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 obtencion 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 ejercerias. 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 obligacion 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 obligacién de demostrar ésta se encuentra en cabeza del
demandante?, quien tiene la obligaciéon 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
representada y los dafos 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

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, causé 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
reimpresion, Legis, 2011, Bogotd, PAg. 253, 287 vy 319).
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cada uno de los elementos de la responsabilidad en que presuntamente incurrié mi
poderdante, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, con ocasion de la
atencién médica proporcionada a la paciente menor JORLEY 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 sefalar
cudles son las conductas que se reprochan, cual fue el dafho 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 tasacidn de perjuicios por parte de la
demandante, maxime teniendo en cuenta que estos ni siquiera se encuentran
probados.

7. EXCEPCIONES INNOMINADAS

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

PRUEBAS

Solicito respetuosamente respetado juez se sirvan tener y decretar como pruebas
las siguientes:

Documentales aportadas

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

Documentales solicitadas

Como quiera que la paciente menor JORLEY 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 JORLEY PACHECO SIBAJA.
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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 proposito de desvirtuar los hechos
de la demanda mediante la confesién provocada.

Declaracion de parte

Conforme a lo estipulado en los articulos 165 del Cédigo General del Proceso, solicito
sefor juez se sirva citar a la Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, para que
rinda declaracién sobre lo que sepa y conste de los hechos de la demanda.

Declaracion de parte de litisconsortes

Solicito se sirva ordenar la practica de interrogatorios de los codemandados:

1. Cristobal Abellé Munarriz (Cirujano - Pediatra)
2. Litya Romero de Maria (Representante legal de la Clinica San Rafael)
3. Rafael Maria Romero (Representante legal de Clinica San Rafael)

Tales declaraciones tienen por objeto aclarar los hechos que rodean la presente
reclamacion.

Testimonios

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:

1. 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 Uci — Clinica San Rafael)

Emilanis Garcia (Anestesiologa)

Gustavo Corrales (Anestesidlogo)

Juan Raad (Anestesidlogo)

Martin Balza (medico — Clinica San Rafael)

NV A WN

Las anteriores profesionales de la salud atendieron en forma personal a la paciente
JORLEY 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 contestacién 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 (Atlantico), o por medio del suscrito abogado.

Por ultimo manifiesto que desconozco los canales electronicos donde puedan ser
notificadas las personas que fungen como testigos en el presente caso, y por ello,
atendiendo al principio del deber de colaboracion 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.

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 lesion, 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
peritacién 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

« De conformidad a lo preceptuado en los articulos 227 del Cédigo General del
Proceso, me permito presentar DICTAMEN PERICIAL, rendido por el
médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion Dr. Luis Espinosa Safar,
quien estara dispuesto a sustentar la pericia si el despacho asi lo requiere.

Igualmente, se aporta la hoja de vida del perito donde consta su idoneidad y
experiencia profesional en el campo de la Anestesiologia.

ANEXOS

Ténganse como anexos el poder para actuar y las documentales aportadas
enunciadas en el acapite de pruebas.
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JAVIER H. OROZCO QUINTERO
ABOGADO

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 jahuorqu692@gmail.com, y en mis
teléfonos 3212682685 — 3015471998.

Cordialmente,

JAVIER H. OROZCO QUINTERO
C.C. No. 8.569836 de Soledad, Atl.
T.P. No. 167.729 del C.S. de la J.
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Barranquilla, 28 de mayo de 2021

Doctores

Javier Orozco Quintero
Nayibe Charanek Solano
E.S.M.

Asunto: Dictamen pericial sobre caso de la paciente Yorley Pacheco Sibaja.

Cordial saludo:

LUIS MIGUEL ESPINOSA SAFAR, en mi calidad de médico especialista en
Anestesiologia y Reanimacién, como se acredita con mi hoja de vida vy titulos
de idoneidad adjuntos, atendiendo su solicitud, en este documento procedo a
emitir mi concepto pericial acerca de los hechos médicos que se discuten ante
el Juzgado 15° Civil del Circuito de Barranquilla, por proceso juridico iniciado
por los sefiores Marelbys Sibaja y otros, contra Nayibe Charanek Solano y
otros, con radicacién 2020-00066-00.

RESUMEN DEL CASO

El 23/05/2010 Yorley Pacheco Sibaja, nacida el 12/07/2008, fue remitida desde el
Hospital Nifio Jests hacia la Unidad de cuidados intensivos de la IPS Clinica San Rafael
de Sabanalarga para transfusién, colocacién de tubo de toracostomia vy
hospitalizacién en UCI pediatrica. Desde hacia 15 dias tenia signos de infeccidon
respiratoria que habia empeorado por lo que fue remitida del hospital de Malambo
hacia el Hospital del nifio Jesis, donde ingresé con signos de consolidaciéon
neumoénica en la base pulmonar derecha, asociada con edema grado Il en las
extremidades, mala perfusiéon distal, taquicardia, taquipnea y laboratorios con
recuento de leucocitos bajos con anemia hipocrémica severa y opacidad en pulmdn
derecho con probable derrame pleural, motivo por el cual diagnosticaron sindrome
séptico grave de origen respiratorio y neumonia complicada con inminencia de falla
respiratoria y en consecuencia remitieron a una IPS de mayor nivel de complejidad.

Al ingresar a la UCI Pediétrica, como antecedentes anotaron que habia nacido por
cesdrea de 37 semanas, con cuadro de taquipnea transitoria del neonato que no
amerito ventilacién mecénica ni estancia en UCI neonatal; los demés antecedentes
personales eran negativos. Al dia siguiente del ingreso, tomaron un TAC de térax que
reporté opacidad que comprometia gran parte del pulmén derecho, con liquido en
su interior y probable derrame pleural, por lo que ordenaron valoracién por cirugia.

El 25 de mayo de 2010, un pediatra intensivista realizé una toracocentesis bajo
sedacién con midazolam y obtuvo 30 ml de un liquido de aspecto purulento, que fue
enviado a andlisis citoquimico, que reporté caracteristicas de exudado, por lo que una
hora mas tarde un cirujano general colocé un tubo de térax, sin complicaciones.

La semana siguiente los signos de dificultad respiratoria moderada no mejoraron con
el manejo con antibidticos, pues persistia marcada disminucién del murmullo vesicular
del lado derecho y la salida de material purulento por el tubo de térax. Ademas,
desarrollé edema generalizado y signos de edema pulmonar, bajo nivel de proteina
en la sangre (hipoalbuminemia), disminucién en la produccién de orina y elevacién
de los azoados, lo cual fue atribuido a infeccién pulmonar grave (sepsis). Ademas,



aparecieron signos radiolégicos compatibles con bulas en la base pulmonar derecha,
persistencia de la neumonia basal derecha, y engrosamiento pleural, motivo por el
cual el 1 de junio fue valorada por cirujano pediétrico, quien programo a la paciente
para cirugia el dia siguiente en horas de la tarde.

El dia 2 de junio, la paciente se encontraba en regular estado general, respirando
espontaneamente, con dificultad evidenciada por con tirajes subcostales, frecuencia
cardiaca (130 lpm) y respiratoria (36 rpm) elevadas, pélida, con disminucién en la
ventilacion del pulmén derecho y con salida de material cetrino en escasa cantidad y
tapones de fibrina por el tubo de térax, y el examen neurolégico era normal. Antes
de la cirugia (2 PM) tomaron unos gases arteriales, que estaban dentro de pardmetros
normales, y unas pruebas de funcidn renal (nitrégeno ureico y creatinina) que dieron
valores ligeramente altos, lo cual fue a atribuido a disfuncién renal y a hipovolemia
por la sepsis.

En el registro de anestesia se encontré una nota de valoracién preanestésica que
describe a la paciente con un peso de 11 Kg, con dificultad respiratoria marcada, con
tirajes intercostales, con labilidad hemodindmica, desaturada y pélida. Fue catalogada
como ASA lII.

El 02/06/2010 entre las 5:10 PM y las 6:40 PM la paciente fue operada de
toracotomia cerrada, decorticacién, fistulectomia broncopleural, reseccién de tejido
necrético y colocaciéon de tubo de térax. El cirujano fue el Dr. C. Abello, el ayudante
el Dr. F. Castro y la anestesi6loga fue la Dra. Nayibe Charanek. La nota operatoria
describe que la cavidad pleural contenia abundante material purulento y que se
encontrd una fistula broncopleural, la cual se cerrd con puntos de sutura, que se resecd
un segmento de pulmdén que estaba necrético, que se lavé la cavidad con solucidn
salina al 0,9% y que se colocé un nuevo tubo de térax para drenaje.

El registro de anestesia dice que la técnica usada fue general balanceada, con induccién
intravenosa (tiopental 50 mg, vecuronio 0,8 mg) y mantenimiento con sevofluroano,
y se describe intubacién orotraqueal con tubo de 4.5 mm. Ingresé con oximetria del
80%, durante la cirugia recibié oxigeno al 100% a 3 Ipm y la saturacién aumenté al
90%; inicié con frecuencia cardiaca de 140 Ipm y redujo a 120-130 Ipm, la cual se
mantuvo estable hasta poco antes de las 06:15, cuando se registré una caida subita
hasta 40 Ipm, momento en el cual se aplicaron tres dosis de atropina 0,1 mg y de
adrenalina 0,1 mg. Una nota dice paciente presentd actividad eléctrica sin pulso y
bradicardia que mejoraron con maniobras de reanimacién (medicamentos y masajes),
con lo cual salié del paro cardiaco y otra nota dice que al finalizar la cirugia fue
traslada a la UCI pediétrica intubada, con tubo de toracostomia, con saturacién del
90% vy signos vitales estables. La nota de ingreso de la UCI, realizada a las 7 PM, dice
que ingresé en mal estado general, intubada y sedada, y que las radiografias tomadas
inmediatamente después (y a las 10 AM del dia siguiente) mostré expansion de los
dos pulmones y que los tubos orotraqueal y toracostomia estaban en buena posicién.

Los gases arteriales postoperatorios inmediatos reportaron valores bajos de didéxido
de carbono y altos en los niveles oxigeno en la sangre y en la oximetria de pulso
(99%), motivo por el cual redujeron la fraccién de oxigeno al 40%.

Una nota de evolucién realizada por un pediatra de la UCI el dia 3 de junio a las
10:29 dice que la paciente presentd un paro cardiaco durante la cirugia, y luego - en
otra oracién- dice que al ingresar la paciente a la UCI se realizé una radiografia del
térax en la cual se constataba que el tubo orotraqueal estaba muy introducido, a nivel
de Carina, por lo que inmediatamente se retird. La paciente fue dejada en ventilacién
mecanica contralada y sedacién con fentanil porque continuaba inestable
hemodindmicamente y con signos de falla renal, ambos relacionados con la
persistencia de la infeccién grave.

Durante los dos siguientes dias presenté mejoria paulatina de la infeccién pulmonar
y de las pruebas de funcién renal, por lo que el 4 de junio redujeron la sedacién y



retiraron el tubo orotraqueal, pero al despertar a la paciente notaron que tenia la
mirada fija, con pupilas midriaticas y respuesta pupilar a la luz lenta, asociada con
hipoactividad, cuadro clinico que no varié en los dias siguientes, motivo por el cual
tomaron un TAC cerebral que fue normal.

El 17 de junio de 2010, retiraron el tubo de toracostomia, suspendieron los
antibidticos y ordenaron el traslado a piso, lo cual solo se pudo realizar hasta el dia
siguiente, porque no habia camas disponibles. Estuvo hospitalizada en el servicio de
pediatria hasta el 30 de junio, porque persistia somnolienta, flacida, hipotdnica en las
4 extremidades, con contracturas en flexién, poco reactiva a estimulos, con la mirada
perdida, aislada del medio, y con trastorno de la deglucién, por lo que requeria
nutricién enteral por sonda. Continuaron el manejo intrahospitalario con terapia
respiratoria, incentivos para la deglucidn, férulas de yeso en pies y terapias fisicas para
la rehabilitaciéon neuroldgica.

Fue dada de alta con férmula de nutricién enteral y control por consulta externa con
neuropediatria y orden de RMN cerebral. Los diagndsticos de egreso fueron
neumonia complicada, derrame pleural derecho, postoperatorio de toracostomia
derecha, anemia, falla respiratoria, disfuncién renal, desnutricién, choque
hipovolémico y estado post-reanimacién. No hay registros posteriores sobre el estado
de salud de la paciente.

JURAMENTO

Manifiesto bajo juramento, que se entiende prestado con la firma de este
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso, que acepto el
régimen juridico de auxiliares de la justicia, que poseo la formacién académica
y experticia profesional para rendir esta opinién pericial. No tengo ningin
grado de consanguinidad o parentesco con ninguna de las partes inmersas en
este proceso.

De igual forma manifiesto bajo juramento que he actuado leal y fielmente en
el desempefo de esta labor, que la opinién pericial que me permito rendir
corresponde a mi real conviccién profesional, experiencia, con objetividad e
imparcialidad en todos mis actos, sin injerencia de ninguna de las partes.

Asimismo, manifiesto que he participado en perito en el siguiente proceso
judicial:

Juzgado 13 Civil del Circuito de Barranquilla

Dte: Luis Barrios Berrio

Ddo: Gabriel Mena y otros

Rad: 00019-2016

Funcién: Perito contratado por la defensa del Dr. Gabriel Mena
(Anestesidlogo).

Fallo: Fallo Favorable al demandado Dr. Mena.

Por ultimo expreso que no he sido designado como perito médico en procesos
anteriores o en el curso de procesos por la misma parte o por el mismo
apoderado de la parte, asi como tampoco he realizado publicaciones
relacionadas con la materia del dictamen que me permito exponer.



. METODOS Y FUNDAMENTOS PARA EMITIR CONCEPTO PERICIAL.

Se procedid a realizar un examen concienzudo de toda la historia clinica de la
paciente Yorley Pacheco Sibaja, como también un estudio minucioso de la
demanda, verificando los reparos de la misma en cuanto al procedimiento pre
y anestésico desarrollado por la Dra. Nayibe Charanek Solano.

Se consulta gran cantidad de literatura cientifica especializada en Anestesiologia
y Reanimacién, relacionada con el procedimiento que desarrollé la Dra.
Charanek.

Finalmente, para resolver el cuestionario presentado por el abogado de la Dra.
Charanek, se tuvo en cuenta mi opinién y experiencia profesional en esta area
de la medicina y en especial en el campo de la Anestesiologia y Reanimacién,
asi como los protocolos médicos en los que somos formados y utilizamos a
diario en dicha especialidad.

INQUIETUDES DEL ABOGADO DE LA DEFENSA

1.- iDesde el punto de vista cientifico, en que consiste el proceso de intubacién
orotraqueal, para poder realizar los procedimientos de tocoratomia + decorticacion
+ fistulectomia bronco pleural + reseccién de tejido necrético, con colocacién de
tubo?

Respuesta: La intubacién orotraqueal consiste en instalar un tubo dentro del interior
de la trdquea, que es el sitio por donde entra el aire al pulmdn. Es la forma mas
avanzada e invasiva para proteger la via por donde entra el aire al cuerpo y para
asegurar el adecuado movimiento de gases en el pulmén (ventilacién) y el paso del
oxigeno hacia la sangre (oxigenacién). A su vez, la insercién de un tubo dentro de la
trdquea impide que el contenido de sélidos o liquidos que se encuentra en la boca o
en el estbmago pase hacia el pulmdén y comprometa la respiracion.

5. Laringoscopla directa

La maniobra que se realiza para insertar el tubo dentro de la trdquea se hace bajo
vision directa de la laringe, generalmente mediante una hoja rigida de metal con una
luz en su extremo, que se introduce en la boca y luego se manipula hasta ver las
cuerdas vocales. Dado que el procedimiento es técnicamente exigente para el médico
y resulta doloroso y molesto para el paciente, y puede desencadenar reflejos
peligrosos, el operador debe inducir la inconciencia en el paciente (usando un



hipnético, como el propofol o el tiopental o el sevofluorano) y su inmovilidad
completa (usando un bloqueador neuromuscular, como la succinilcolina, el vecuronio
o el rocuronio), lo cual se logra inyectando medicamentos por la vena. Tan pronto
como el paciente estd profundamente dormido e inmoévil, el operador realiza la
maniobra de una intubacién.

La secuencia de maniobras que clédsicamente recomiendan los expertos para ejecutar
la intubacién se describe de manera detallada a continuacién:

1) Antes de empezar, se toma la precaucion de dar ventilacidon con bolsa-mascara
y oxigeno al 100% durante 4 minutos, para llenar de oxigeno los alveolos y
sacar el nitrégeno de alli, lo cual da un periodo de tiempo de seguridad en
caso de que se tengan dificultades para intubar.

2) Se acomoda el paciente en posicion “de olfateo™ que consiste en elevar y
extender un poco cabeza elevada 45 grados con al pleno de la espalda, para
alinear los ejes de la boca, la faringe y la trdquea, lo cual facilita las maniobras
de intubacion.
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3) Se preparan los medicamentos suministros y elementos necesarios para la
intubacién (medicamentos, tubos, sondas, guias, succion, etc).

4) Se realiza la induccién de la inconciencia. Puede ser por via inhalatoria o por
via intravenosa. La primera es més usada en los nifios que vienen de su casa y
la segunda en los nifios hospitalizados y en los adultos, quienes ya tienen un
acceso venoso disponible. En el primer caso, se pone al nifio a respirar una
mezcla de oxigeno y gas anestésico hasta que pierda la conciencia y una vez
esto sucede se canaliza una vena. Para la induccién intravenosa, un asistente
inyecta de manera rapida y secuencial los medicamentos, que generalmente
son un inductor de la inconciencia (propofol o tiopental), seguido por una
dosis alta de un medicamento que provoca relajacién muscular répida, que
puede succinilcolina o vecuronio o rocuronio.

5) Una vez que el paciente estd dormido y relajado, el anestesidlogo realiza la
laringoscopia directa, pasa el tubo al interior de la trdquea y luego insufla un
balén con aire, para sellar herméticamente la via aérea para evitar el paso de
liquido alrededor del tubo.

Aguro 19.16. Visualizaddn directa de la glotis por laningoscopia directa

6) El anestesidlogo comprueba la correcta posicién del tubo y lo fija firmemente,
para evitar su salida accidental. Las maniobras para verificar la correcta fijacion
del tubo son ver la expansidon de ambos lados del térax con cada presién, ver
que entra y sale aire con vapor a través del tubo, ver que el capnofrado
muestra una curva de capnografia y ver que el paciente tiene una adecuada
oxigenacion de la sangre.



Glottic apening
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El tubo debe quedar en el tercio inferior de la trdquea, por encima de la carina, que
es donde se bifurca la trdquea en los dos bronquios principales.

2. {Estaba indicado y era necesario la colocacién tubo orotraqueal por parte de
la anestesidloga Dra. Nayibe Charanek, para poder realizar los procedimientos de
tocoratomia + decorticacién + fistulectomia bronco pleural + reseccién de tejido
necrético, con colocacién de tubo, que fueron ejecutados en la humanidad de la
paciente Yorley Pacheco Sibaja el dia 2 de junio de 2010 en la Clinica San Rafael?

Respuesta: Si. Era indispensable.

En condiciones normales, cuando se respira de manera esponténea, la presién dentro
del térax es negativa, lo cual hace que el aire pase desde la boca hasta el interior del
pulmén, en los alveolos. Pero si se abre el térax y se continua respirando
espontdneamente, entonces la presién del térax se comunica con el medio ambiente,
lo cual hace que se equilibren y eso hace que el pulmén del mismo lado sea sometido
a presidn positiva externa, porque entra una cantidad grande aire dentro en la
cavidad pleural (neumotdrax) que rodea al pulmdn, que ejerce presidon, que lo
colapsa y lo comprime; ese colapso del pulmén, unido al aumento de la presién en
la cavidad pleural, desplaza el corazén (que esta en la mitad del térax, pero unido a
la parte superior por los vasos sanguineos) hacia el lado contrario de donde esta
localizado neumotérax, lo cual hace que las grandes arterias y venas roten sobre su
eje y se genere una obstruccién dindmica, pues con cada contraccién del corazén se
crea un mayor colapso de las grandes arterias que salen del corazén y de las venas
que llegan a él. Lo anterior, genera un problema, tanto para la entrada como para la
salida de sangre del corazén y también para la entrada y salida de gas al pulmén; si
esa situacién anormal no se corrige de inmediato, mata al paciente en pocos minutos.




La forma de prevenir este problema potencialmente fatal, es evitar que el paciente
respire normalmente. Para ese fin, se debe poner un tubo dentro de la trdquea y
aplicar presién positiva dentro de las vias respiratorias, no dejar que genere presidn
negativa, como sucede habitualmente. Si el pulmdn tiene presién positiva en su
interior y el cirujano abre el térax, no importa, no va haber mayor problema, porque
la presidn positiva en los alveolos va a mantener al tejido pulmonar expandido y
entonces no va a entrar mucho aire dentro de la cavidad y el corazén tampoco se va
a ver desplazado de su lugar habitual.

CURVA DE PRESION

Paw
Presion supratmosférica
Inspiracion Presion atmosférica
Tiempo
Paw
Presion supratmosférica
Espiracion -~

Presion atmosférica
Tiempo
Inspiracion —
Presion subatmosférica

Ahora bien, para poder operar el térax, habitualmente se acomoda al paciente de
medio lado, con el lado que se va a operar hacia arriba. En este caso, el lado a operar
el derecho, lo cual quiere decir que el nifio fue acomodado con el lado izquierdo
hacia abajo. En esta posicidn, el peso del corazdn cae sobre el pulmdn de abajé o
dependiente y eso hace que el aire que entra por la trdquea tienda a irse hacia el
pulmoén que ofrece la menor resistencia, que es el de arriba; en cambio la sangre fluye
principalmente en el pulmén de abajo; eso crea una discordancia entre el flujo de aire
y el flujo de sangre que dificulta la oxigenacién de la sangre; al mismo tiempo, para
poder operar, el cirujano debe colapsar el pulmén de arriba, lo cual desvia el aire
hacia el pulmén de abajo; si el paciente respira solo con presién negativa y le abren
el térax derecho, el aire va tomar un flujo paraddjico, en el cual pasa de un pulmén
hacia el otro en cada respiracién, y entonces la oxigenacién de sangre va ser mucho
peor, lo cual puede hacer que el paciente fallezca en pocos minutos.

Fig 6: Distribucién de la ventilacion en el paciente anestesiado, en DL y con el torax abierto
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Una vez mas, para contrarrestar esa situacidon tan peligrosa y para facilitar que el
cirujano pueda trabajar con mayor facilidad, hay que ventilar con presién positiva al
pulmoén de abajo y procurar mantener el pulmén de arriba inmévil y con muy poca
presién en su interior. Esto solo es posible si el paciente estd paralizado por completo,
debido al efecto de medicamentos que inhiben la funcién de los musculos (relajante
muscular como el vecuronio) vy si la ventilacién esta siendo controlada con aplicacién
de presién positiva en su interior. Entonces, la mejor manera de mantener a un
paciente bien ventilado y con una saturacién de oxigeno en la sangre en niveles
optimos es colocar un tubo dentro de la traquea y ventilarlo con presién positiva
intermitente en ambos pulmones, mas presion la aplicacién de positiva continua
(PEEP) en el pulmén dependiente.

3. {Tomando como base el registro de anestesia de fecha 2 de junio de 2010,
realizado por la Dra. Nayibe Charanek, explique si el acto de colocacién del tubo
orotraqueal y en general el acto anestésico, se ajustd a lo que ensefia la lex artis en la
especialidad de la anestesiologia?

Respuesta: Si se ajustd a la lex artis. El registro de anestesia describe que el proceso
seguido por la Dra. Charanek para colocar el tubo en la trdquea fue similar al ya
descrito y que el método para controlar la ventilacién durante la cirugia también fue
similar al ya relatado.

Entre los documentos que estaban disponibles en la historia clinica de la menor Yorley
Pacheco en la IPS Clinica San Rafael De Sabanalarga, se encontré el Registro de
anestesia en Formato preimpreso, con el logo de la Clinica San Rafael, diligenciado a
mano con fecha 02/06/2010. De acuerdo con ese registro, la paciente llegd a la sala
operaciones anémica y palida (con Hemoglobina de 10,2 gr/dL y hematocrito de
30,6%) con dificultad respiratoria marcada, labilidad hemodindmica dada por
taquicardia (140 pm) y tendencia a cifras de presién arterial en limite inferior, con
baja saturacién del oxigeno en la sangre (80%), a pesar de que estaba recibiendo
oxigeno al 100% a 3 Ipm.

La anestesia inicié a las 05:10 PM vy finalizé a las 06:40; la induccién fue por la via
intravenosa, con la aplicacién de medicamento hipnético (tiopental 50 mg) y en
relajante muscular (vecuronio 0,8 mg) seguido por la administracién de un gas
anestésico (sevofluorano) para el mantenimiento de la anestesia general. Una vez que
los medicamentos hicieron su efecto, la anestesiéloga colocd un tubo de 4,5 mm de
calibre en el interior de la trdquea y a través del mismo aplicé ventilacién mecénica
con presién positiva, con lo cual la saturacién de oxigeno en la sangre aumenté al
90%. El cirujano empezd a operar y la paciente permanecidé estable
hemodindmicamente, con frecuencias cardiacas de 120 Ipm, con presiones arteriales
dentro de los limites normales y con buena oxigenacién. Esto quiere decir que el tubo
orotraqueal quedd ubicado en el lugar correcto, pues de lo contrario la paciente no
habria mejorado sus valores de oxigenacién de la sangre, la frecuencia cardiaca y la
presion arterial.

A las 06:16 PM, de manera subita, la paciente presenté una bradicardia (reduccién de
la frecuencia cardiaca por debajo de 60 Ipm). Descendié desde 120 Ipm hasta valores
de 40 Ipm; la anestesidloga aplicé tres dosis de atropina de 0,1 mg y tres dosis de
adrenalina de 0,1 mg, pero la paciente no mejord la frecuencia cardiaca, sino que
progresé hacia un paro cardiaco del tipo actividad eléctrica sin pulso, que mejord
luego de aplicar los medicamentos y masaje cardiaco externo. Luego de este episodio
critico, que duré aproximadamente 10 minutos, la paciente continué estable hasta
finalizar la intervencién quirdrgica, momento en el cual estaba con saturacion de
oxigeno del 90%, con presidn arterial y frecuencia cardiaca en rangos normales. Si el
tubo orotraqueal hubiese estado mal colocado en el momento en el cual se presenté
ese evento critico, no hubiera sido posible reanimarla con éxito.



4. Se plantea en el hecho décimo segundo de la demanda, que la paciente Yorley
Pacheco Sibaja fue intubada incorrectamente por parte de la Dra. Nayibe Charanek,
que fue re intubada dos veces (entre las 14:00 y 17:15 horas), y que en este ultimo
procedimiento hubo un descuido de la mencionada anestesiéloga al introducir
demasiado el tubo lo que imposibilité que el mismo cumpliera su funcién, quedando
la paciente sin oxigeno, lo que a la postre le generé el dafio neurolégico irreversible
que hoy padece. Por lo anterior le pregunto:

a) {Es cierto o falso que la paciente fue re intubada en dos ocasiones?

b) {Sera que la parte demandante confunde la colocacién del tubo de térax,
con la colocacién del tubo torécico, los cuales son dos procedimientos
distintos y disimiles?

c) ¢Estudiado el registro de anestesia, considera que el tubo orotraqueal
utilizado y colocado por la Dra. Charanek, era el indicado para el caso
clinico de la menor Yorley Pacheco?

d) {Considera falsa o cierta la afirmacién de la parte demandante cuando
manifiesta que el tubo orotraqueal colocado a la paciente Yorley Pacheco,
se hizo en forma incorrecta al haberse introducido demasiado?

Respuestas:

a). Es falso. La paciente solo fue intubada en la sala de operaciones para la cirugia del
térax. Luego, durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos continto
siendo ventilada a través del mismo tubo endotraqueal.

b) Posiblemente si. El dia siguiente de la cirugia, en la radiografia de control
encontraron que habia aire en la cavidad pleural derecha (neumotdérax derecho) que
generaba el colapso parcial del pulmdn derecho; dicha situacién estaba presente a
pesar que el cirujano habia dejado un tubo para drenar la pus y el aire de la cavidad
pleural derecha (tubo de toracostomia) lo cual sugeria que posiblemente los orificios
del tubo se habian tapado, lo cual es frecuente cuando hay pus espesa dentro del
térax; en consecuencia, los médicos de la unidad de cuidados intensivos decidieron
cambiar el tubo de toracostomia por uno nuevo. Posiblemente el abogado de los
demandantes, confundi® el cambio del tubo de toracostomia con el tubo
endotraqueal (que fue el colocado por la Dra. Charanek), el cual estaba funcionando
bien y no requeria cambio alguno.

c) Si, el tubo escogido por la Dra. Charanek para ser colocado dentro de la trdquea
era el adecuado para la edad y el tamafio de la paciente.

d) La afirmacién es incorrecta. Dada la forma como estdn dispuestos los dos
bronquios, cuando un tubo se introduce demasiado en la trdquea generalmente su
punta se ubica en el interior del bronquio derecho. Si ese hubiera sido el caso, el
pulmén dependiente no hubiera recibido ninglin gas y todo el flujo se habria ido al
pulmén del lado operado. Ese hecho habria tenido dos consecuencias principales, a
saber: 1) que el paciente hubiera presentado un deterioro dréstico en la oxigenacién
de la sangre, porque el aire se iba para el pulmén que recibe menos sangre; 2) que el
cirujano no habria podido realizar la operacién programada, que era resecar un
segmento del pulmdén derecho, porque ese pulmén estaria muy distendido,
moviéndose constantemente y con una presidn de aire en su interior. En sentido
contrario, como ya se explicd, el hecho de que la paciente se hubiera estabilizado en
sus signos vitales, que la saturacién de oxigeno hubiera aumentado y que se hubiera
podido reanimar con éxito son signos muy sugestivos de que el tubo endotraqueal
estaba en el lugar correcto.



5. ¢Es posible que durante los procedimientos realizados a la menor Yorley
Pacheco, esta hubiese presentado un paro cardio respiratorio como evento
imprevisible e inherente a los procedimientos que se le realizaron?

Respuesta: Si, es muy posible.

Antes de llegar a la sala de operaciones la paciente presentaba en deterioro en su
condicién de salud muy severo. Dicho deterioro estaba dado por una neumonia de
la base pulmonar derecha que se habia complicado con la formacién de un absceso y
la acumulacién de pus en la cavidad pleural y agravada por la formacién de cavidades
lenas de aire (bulas) dentro del tejido pulmonar y de una comunicacién anormal
(fistula) entre los bronquios y la pleura. La infeccién grave no estaba focalizada en el
pulmén, sino que se habia diseminado al resto del organismo, pues habia signos
clinicos de sepsis grave secundaria a la neumonia, lo cual habia causado entre otros
problemas una reduccién de la cantidad de glébulos rojos en la sangre (anemia)
fendbmeno que compromete la disponibilidad de oxigeno en todos los tejidos del
cuerpo. Aunado a ese estado de salud tan delicado, era necesario llevarla a una cirugia
del térax, para limpiar la pleura y extraer las membranas de pus (decorticacién) que
se suelen adherir a las paredes del pulmén y de las paredes del térax y para extraer
un segmento del pulmdén enfermo (segmentectomia) y el fragmento que estaba
afectado por la fistula bronco-pleural (fistulectomia). Esos procedimientos suelen
sangrar un volumen importante, que en este caso era un hecho muy critico porque la
paciente ya estaba enfermo; ademaés habia que colapsar el resto del pulmén derecho,
para poder cortar y coser el segmento enfermo y resecar la fistula, otra situacién que
era muy critica porque el resto del pulmdn tampoco estaba funcionando bien debido
a la sepsis y por eso la oxigenacion de la sangre ya estaba comprometida; por ultimo,
las maniobras que hace el cirujano, se realizan en inmediaciones del corazén, de los
grandes vasos sanguineos y de los nervios que regulan la actividad del corazén y de
la circulacion, por lo que la simples manipulaciones del cirujano podrian desencadenar
reflejos anormales del corazén, como la bradicardia que es el reflejo mas comdn en
los nifios.

Entonces, el estado de salud previo de la paciente y las condiciones propias de la
cirugia son suficientes para explicar el hecho de que la paciente hubiera presentado
un episodio de bradicardia subita durante la cirugia y que ese cuadro no hubiera
respondido a los medicamentos ordenados por la anestesidloga, sino que hubiera
progresado hacia un paro cardiaco, que por fortuna pudo ser reanimado con éxito.

6. ¢Un paro cardiaco durante un procedimiento quirdrgico, puede generar como
secuela una hipoxia cerebral?

Respuesta: Si, eso es posible. Sin embargo, en este caso, el paro cardiaco fue
presenciado y diagnosticado de inmediato porque el paciente estaba estrechamente
vigilado. Ademas, recibié medicamentos y masaje cardiaco todo el tiempo y en todo
momento fue ventilado, por lo que la probabilidad de que ese evento fuera el
responsable del dafio cerebral severo e irreversible que se encontré posteriormente
es muy bajo.

Por otra parte, la paciente estuvo en un estado critico, con falla respiratoria y
hemodinédmicas secundarias a un choque séptico, situacién que durd varios dias. En
mi concepto, es mucho més probable que el dafio cerebral fuera resultado de esas
circunstancias que del paro cardiaco intraoperatorio breve que presenté.

7. Segun el hecho décimo sexto de la demanda, en radiografia de térax realizada
a la paciente Yorley Pacheco el 3 de junio de 2010, se evidencié que el tubo
orotraqueal estaba introducido incorrectamente, al estar muy introducido en la zona
de la Carina o trdquea, y que por ese motivo procedieron a desinstalar el tubo.
Conforme a lo anterior le pregunto:



a) ¢Es falso o cierto que la radiografia de térax realizada a la paciente el 3 de
junio de 2010, mostraba el tubo orotraqueal muy introducido, exactamente en la
zona de la carina o trdquea?

b) ¢Es posible que tiempo después de haberse colocado en adecuada forma el
tubo orotraqueal, el mismo se ruede bien sea saliéndose o introduciéndose maés de lo
normal?

c) {Un tubo orotraqueal colocado en adecuada forma, que se ruede
posteriormente méas de lo normal y que se ubique en la Carina o Traquea, tiene la
capacidad para dejar sin oxigeno a la paciente, producir hipoxia cerebral y generar
secuelas de orden neurolégico?

Respuestas:

a) Esfalso que la radiografia del térax realizada el 3 de julio mostrara que el tubo
orotraqueal estaba mal colocado.

La nota de re-ingreso a la Unidad de cuidad de cuidados intensivos hecha el 2
de julio dice que la radiografia del térax “muestra expansiéon de pulmon
derecha e izquierda (8 espacios); la nota de evolucién de media noche dice
que los gases arteriales muestran PCO2 bajo (exceso de ventilacién) y PO2 alto
(exceso de oxigenacién) y que los demas pardmetros eran normales, que la
coloracién de la piel habia mejorado y que la oximetria registraba 99% por lo
que ajustaron los parametros de soporte ventilatorio hacia niveles més bajos,
todo lo cual habria sido imposible si el tubo endotraqueal estuviese mal
colocado. La evolucidn del dia 3 de junio dice que se habia podido continuar
bajando el soporte ventilatorio y el aporte de oxigeno desde el 100% hasta
llegar al 40%, que el paciente estaba orinando bien, que el balance de los
fluidos era negativo y el peso habia reducido, todo lo cual significaba que le
cuadro general de sepsis estaba mejorando luego de la cirugia de limpieza del
térax y de retito del absceso del pulmén. En la parte del examen fisico
describieron que la expansién del térax era simétrica, que tenia un tubo de
drenaje torécico localizado en el conectado d una trampa de agua y una nota
de las 10 AM dice que la placa de térax tomada esa mafiana mostraba “signos
de atrapamiento de aire, con neumotdrax residual, silueta cardiaca un poco
disminuida, tubo de térax bien colocado y tubo orotraqueal bien colocado’.

Es decir que en ninguna parte de la historia clinica se afirmé que el tubo
endotraqueal estuviese mal colocado.

b) Si. Es un evento muy comun en las unidades de cuidado intensivo y también
en las salas de cirugia que un tubo que quedd bien colocado posteriormente
se desplace, bien sea hacia afuera o hacia adentro. El hecho es mucho mas
comun en los lactantes (menores de 2 afios). Esto se debe a multiples factores,
pero el més importante es que la longitud de la traquea es menor, con relacién
al tamafo del resto del cuerpo, y por ende pequefios cambios en la posiciéon
cabeza pueden generar desplazamientos importantes en la profundidad del
tubo y es relativamente facil que la punta del tubo endotraqueal termine
ubicada en el bronquio fuente derecho.

¢) Un tubo orotraqueal ubicado en la Carina no tiene la capacidad de dejar sin
oxigeno a la paciente, muchos menos generar hipoxia y secuelas de orden
neurolégico. De hecho, resulta normal y frecuente que el tubo orotraqueal se
ruede posterior a su colocacién y se aloje en la Carina (parte de la traquea) el
cual seguird funcionando correctamente cumpliendo con su funcién
ventilatoria.



8. ¢En las diferentes radiografias realizadas a la paciente Yorley Pacheco posterior
a la colocacién del tubo orotraqueal el 2 de junio de 2010, se encontrd o evidencid
un mal procedimiento de intubacién?

Respuesta: No. Ya explicado, ver respuesta a pregunta 72.

9. En la demanda se refiere que la paciente Yorley Pacheco ingresé a la Clinica
San Rafael con un simple cuadro respiratorio. De conformidad a la historia clinica:
{Explique si la anterior afirmacién de la parte demandante es cierta, o por el contrario
es un absurdo cientifico y factico?

Respuesta: La afirmacién es completamente falsa.

La nota de remisién del Hospital Nifio Jesus hacia la Unidad de Cuidados Intensivos
pediétrica realizada el dia 23/05/2010 a las 10:45 justifica el traslado porque la menor
presentaba un alto riesgo de falla respiratoria. En esa nota describen que presentaba
una neumonia basal derecha de 15 dias de evolucién que se habia ido agravando
hasta llegar al punto en que la paciente presentaba taquicardia (180 Ipm), taquipnea
(65 rpm), desaturacion (89-90%) con fiO2 del 28%, palidez, mucosa oral seca,
disminucién del murmullo vesicular en base pulmonar con matidez a la percusién,
edema grado Il en las extremidades y llenado capilar mayor de 3 segundos y tenia
periodos de agitacidon que alternaban con somnolencia, cuadro clinico que en efecto
es compatible con una inminencia de falla respiratoria. Por otra parte, los laboratorios
mostraban que habia recuento de células blancas (3,140) y rojas muy bajos
(hemoglobina de 6,3 gr/dL) y en la radiografia de térax las dos terceras partes del
pulmoén derecho estaban comprometidas y habia signos de un derrame en el mismo
lado, todo lo cual serd muy sugestivo de que la paciente presentaba un sindrome
séptico de origen respiratorio secundario a una neumonia complicada. Los médicos
que recibieron a la paciente la encontraron tan enferma que de inmediato la
admitieron en la Unidad de Cuidados Intensivos y ordenaron iniciar una trasfusion
de sangre, conductas que no se toman en los nifios sanos que estén en perfecto estado
de salud.

Como si esto fuera poco, durante el segundo dia de estancia los especialistas de la
unidad de cuidado intensivos tomaron exdmenes con imagenes de alta resolucién del
pulmén (TAC de térax) que reveld un compromiso de neumdnico (consolidacién) de
gran parte del pulmdn derecho, y la formacién de colecciones de pus, tanto dentro
del pulmén como fuera de él (probable derrame pleural) razén por la cual ese mismo
dia realizaron una puncién para extraer el liquido (toracocentesis) y enviarlo al
laboratorio clinico, lo cual dio indicios de que se trataba de un exudado (pus, por
infeccién) por lo que decidieron llamar a un cirujano para que instalara un tubo
grueso dentro del térax derecho (toracostomia) con el propésito de drenar la pus
que se habia acumulado alrededor del pulmdn.

Todo lo anterior indica que la neumonia que tenia el paciente era muy agresiva y
estaba generando un gran dafio al pulmdn vy a las estructuras adyacentes.

Como si todo lo anterior fuese poco, en los dias siguientes el paciente mostrd signos
de que el compromiso del pulmén se seguia complicando porque el tejido fue
destruido y reemplazado por aire (bulas), porque la pleura (una fina tela que recubre
al pulmdn) estaba engrosada y porque el estado general del nifio estaba cada vez més
comprometido. La situacién llegé al punto en el los médicos tratantes de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos consideraron que el tratamiento con antibiéticos
no estaba rindiendo los frutos esperados y por esa razén llamaron a un cirujano
pediétrico, para que este analizara si en su concepto un lavado exhaustivo de la
cavidad torécica y una reaccién amplia de los segmentos afectados por abscesos y
bulas podria ser retirado, pues en esos sectores tan dafiados ni siquiera llega la sangre
y por eso los antibidticos tampoco obran alli.



De tal forma que es cierto que el abogado de los demandantes miente cuando afirmé
que antes de la cirugia la nifia estaba bien y solo padecia un simple cuadro
respiratorio, como si fuera una més de la gripitas que suelen dales a los lactantes.

10. En nota medica realizada en la UCI de la Clinica San Rafael el 3 de junio de
2010, el medico Dr. Martin Balza describe: su ingreso a la ucip se realiza rx térax se
constata tot muy introducido a nivel de Carina, retirdndose el mismo
inmediatamente. Conforme a lo anterior le pregunto:

{La paciente a su ingreso a UCIP de la Clinica San Rafael el 2 de junio de 2010, se
realiza una radiografia de térax donde se constata tubo orotraqueal muy
introducido a la Carina?

{Es posible que el medico Martin Balza, haya incurrido en un lapsus calami en la
historia clinica al describir el 3 de junio de 2010 (un dia después del procedimiento
de colocacién de tubo orotraqueal) que la radiografia realizada a la paciente el 2
de junio de 2010, mostraba tubo orotraqueal muy introducido en la Carina; en
tanto la radiografia de tal dia manifestaba que dicho tubo orotraqueal estaba en
buena posiciéon?

{Segun la historia clinica de fecha 2 junio de 2010, el Dr. Martin Balza fue quien
recibié a la menor Yorley Pacheco Sibaja en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) de la Clinica San Rafael?

{El medico Martin Balza estuvo presente o colaboré en las cirugias practicadas a
la paciente Yorley Pacheco el dia 2 de junio de 2010, en la cual también se le
colocé tubo orotraqueal a la mencionada paciente?

Respuestas:

a) No. Ya se explicdé que la nota de ingreso no dice que el tubo estuviese muy
introducido ni que fuese necesario retirarlo.

b) Efectivamente, se considera un error al escribir lo que describe el Dr. Martin
Balza el 3 de junio. Los lapsus calami o error al escribir en historia clinica
pueden darse y ello no significa que exista una mala préactica profesional del
médico tratante.

En mi experiencia, en las Unidades de Cuidado Intensivo es frecuente que uno
revisé todos los pacientes una vez que recibe el turno, luego tome las decisiones
de todos los pacientes y se dedique ejecutarlas (dar 6rdenes verbales al
personal de enfermeria y de terapia, manipule las bombas y ventiladores,
realice los procedimientos, diligencie los formatos clinicos); y finalmente, uno
se sienta a registrar las evoluciones del dia en la historia clinica de cada
paciente. Lo que suele suceder es que uno anota en la historia de fulano lo que
realmente correspondia a mengano. Es decir, que es posible que al revisar la
radiografia de otro nifio que acabara de llegar de cirugia este tuviera el tubo
muy introducido y hubiese sido necesario retirarlo un poco, pero al anotar en
la historia se confundié de persona.

¢) No. El Doctor Martin Balza no fue el médico que recibié a la paciente. La nota
de reingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos pediétricos del dia 2 de junio
del 2010, que tiene como hora las 19:00 (que fue el momento en el cual llegd
de regreso de la sala de cirugia) estd firmada por el Dr. Alberto Lozada
Mantilla, identificado con la CC 7476788, y con la tarjeta Profesional 1461,
quien segun lo registrado es un Médico especialista en Pediatria:
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Como puede verse, tanto la nota de reingreso como la evolucién de las 23:02
de esa misma noche fueron firmadas por el Dr. Lozada, lo cual hace suponer
que este el pediatra encargado de la UCI la noche del 2 de junio.

d) No estuvo. El Dr. Martin Balza atendié a la paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica San Rafael desde el 3 de junio de 2010, y la cirugia se
practicd en quirdéfano el dia anterior (2 de junio de 2010).

CONCLUSIONES

En mi concepto como experto en la materia, considero que las actuaciones
médicas de la también Anestesidloga Dra. Nayibe Charanek Solano frente a la
paciente Yorley Pacheco Sibaja, fueron correctas y ajustadas a una buena
préctica profesional.

NOTIFICACION

Recibo notificaciones en mi domicilio ubicado en la Carrera 50 No. 109 — 33
en la Ciudad de Barranquilla, o en correo electrénico lespinosafar@yahoo.es

Cordialmente,

LUIS MIGUEL ESPINOSA SAFAR
C.C. No. 8.712.823
Médico — Especialista en Anestesiologia y Reanimacién.
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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

F IEL C
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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
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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

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
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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%%&
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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 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
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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
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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 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
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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 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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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
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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
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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:
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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: 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
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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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[ 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
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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

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




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

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



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

39

[ 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
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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: 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
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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
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— 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




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 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

Fiaf
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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 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/
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: 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)

URIGINAL
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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




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 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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Clinica San Rafael

s5e

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
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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
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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 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!
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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

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
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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
FlEuﬁ?'




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

FIEL. LA RESU
HDRIGIMAL
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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
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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




] 93
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
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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
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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
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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
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— 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

afos

— 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.
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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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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
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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 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

i igsia. il
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FIEL £OPIR DE 5U
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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

bl #e. Liak

J
ns 3d WidDd 1313




L

’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 :
HTC 06 L g ( 3030 - 41.00) Yol¥YM : 210 % ( s0.00- s3.00) %
VCM . 68 L u/me3 { 79.00-91.00) 2 %MON : 46 % ( 100 - 500 )
HCM  : 228 L pg : 45.00 - 3“‘“; T acRA 1744 % {( 30.00- 39.00) #
) 36.00 - 35.00
:g;” Zi: " f:d' ( 1150- 44500 %  #LYM ;47 H  10°%/mme3 ( 000- don) #
: #MON : L0 H 10°3/mm*3 ( gpgg - gag b #
PLT %L 03mme3 (150.00-45000) ¥ #GRA ¢ 17.0 H 10%Yfmmes  ( 0.00 - 0.0g | #
yP™M  ; 8.4 umng (740 - 10.40)
109 DL w ( 0.00 - gop ) *
7 083 L g { 0.00 - t500)
P/TC'”\ *
. :, ................................ S T SR _ ;
1 § o .
AL a A u
J ~1 R - a j v~ TSN e M v-'~’," 5 M g
T T T ey E T T T T T Ty P ' T T | raaeman B
0 100 00 300 an0 3 0 5 10 15 70 % 3a 2 1] 100 200 §
Ley ; Pit ; Eri i
— ! \ ]
\ Formula Msnual
+ ++ e
Anizecitasiz oo o Nautrdfilos 75 % Matamiaiaciton
Hipocromia O O O tinfogtos 2% Miglogitos
Policromia Daog Monocitos Promieloritos
Poiquiloctasis D 0 B Eesinflos 2% Blgstos
Microstosis O 0O O Sassfiles Normoblastos
Macracitosiz 0 O p Bomdes Total (100% )
Agregados Flaquatarios O 8 0 Eritrezedim sntadon

Observaciones eecyento MANUAL DE PALQUETAS : 155.900 w3,

et AR - I
Nao =~ 1% *
K~ 3, 3¢ FIEL copn P

GRIGNAL

Firma Epctarfigdgt?

Annar Diagnosﬁq Import Leda )




40

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 )
HB 1 113 gidi ( 11.40" 13.50) % DIEF :
,oATC o S L% ( 30-30:4?-003 , HLvM 1396 % ( s0.00- 63.00) ®
TJem . 69 L u/me3 ( 79.00- 91.00) o wmon 131U % ( 100 - 5.00)
HCM ¢ 228 L pg ( 2s.00- 30.00) %ERA : 573 % ( 30.00- 39.00) ¥
. dl ( 30.00- 35.00)
cHCM @ T28 & ( - 3 HLYM 26 10°3mme3 (000 - 000 ) ¥
. 220 H % 11.50 - 14.50 ) !
ROW : <= 4MON ;02 L 10°3/mme3  ( go0 - ooo ) ¥
PLT @ 19%  10°3/mme3 ¢ 150.00-450.00) #GRA 139  10°3/mme3 (000 - 000 ) ¥
vom  : 17 urt3 ( 7.40 - 10.40)
o , 23L % - ( 0.00 - 0.00 ) ¥
..C 1 150 { o001 -1500)
T L PR AR
1A | / ]\ ,
] /\r\"\ / ; )
/ \ e ' N, o~ : M
- — N T A, -\r" ; { "n —
1] T L T ¥ T L 1 } r~+rfr-r—reererTr T v 1T 1 H T ] T ] Y nl
100 700 300 4p0 i 0O 5 10 15 0 75 30} 100 700
B o Leu } Pit ; ]
! 3
Formula Manual
+oEr s ;
Anizacitesis 0 0 0O wneutrafiles 0% Matamialocitos o
Hipocromis 0O g O Linfodtos 0% Miclocitos
Policromia D O O wonocitos Promielocitos
Poiquilodtosis D O O Eosindfles Blastos
Microcitosis O O D DBasofilos Normoblestos
Macrodtosis 0 0O p Bandes Totel {100%)
O gD Eritrosedimantacion

Agregudos Plaguetarios

FIEL COPM DE SU
ORIG .l".

caﬂvg - Telefonos: 8783544 - 8780228 - 8780133 - Col: 815 727 3618 - 815 7276580 - Sabanalarga - u‘dﬂ&nttco
_‘ Calle 23 No. 10 - 98 Fel: 8780141 - Cel: 315 7283000 - 315 7480777



4!

P4
/
HEMANNAR
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
e ——— .....——'_._———4,___’"—‘-—7-—-‘.—‘,—_ i _——_____—“_-————"—‘4_——- _.__—————_——_____-——"--’-——-—»__‘_'—-—A_—Fi"-“‘_’.———’*—“’
Resultado Paclente 12 7 ll
gRI 349 L 10°6/mm*3 ( 460 - 504) % LEU P14l B 10n3/mm*3  ( gslso -10.00 ) # .
HB : 97 L g/di 11.40° 13.50) # DIFF: ;
HTC & WBAL % ( 3030- 41.00) # g ym 493 H¥ ( soloo- 63.00) ¥
VCM 81 u/m*3 ( 79.00 - 91.00) oMON & 58 % ( 1bo- so0) ¥
HeMm 277 8 i 25.00° 30'00)) uGRA 439 ¥ ( 30l00 - 39.00) ¥
b . 34.0 g/dl 30-00- 35-00
W=="TS2CHCM ¢ ( 1150 14.50) #Lym : 69 H sor3/mmr3 ( 0.po - 0.00) #
ROW @ 13.7 % ’ -
#MON : 09 H 10n3/mm3- ( 0.po - 0.00 ) #
pLT @ 458 SH onajmmr3 ¢ 150.00- 450.00) # #GRA 1 63 1083/mmn3 (090 " 000 ) ¥
VPM 6.5 SH um*3 ( 7.40 - 1040) ¥
1DP 1 % ( o.00- 000) ¥ \
prc @ 299 SH% ( .01 - 15.00)
f,_,#___.w,,_,__,______—’___,_____,_ﬁ.ﬂ____ {
o
] v |} | 1 v 1 L L] M 1 r 1 ¥ 1 T ¢ ' 1
300 400 0 5 10 15 20 25 30 0

& vt bt
Anisocitosis g 0O O Neutrofilos 48 %
Hipocromia g g 0O Unfocitos 50 %
Policromia g o O Monocitos:
poiquilocitosis go O Eosinéfilos 2%
Microcitosis o o 0O Bastfios '
Macrocitosis oD oo gandas
Agregados Plaquetarios o o o

Observaciones

S
Firma Bacteriologo

/’/;-M/H-—’M:;ﬂf ‘
Formula Manual T \ - !

wv® e —

re

e ———

e —

Pit

Metamielocitos
Mielocitos
- promielocitos

- Blastos o ‘
Narmoblastes J

Total (100%)
" Eritrosedimentacion :

LoC
QREiAEEsg

Jmport Ltda

i
|

Annar Diagnostica



Med Int Mex 2013;29:388-398

Encefalopatia anoxo-isquémica posterior al paro cardiorrespiratorio

José Fidencio Mata-Vicente

La encefalopatia anoxo-isquémica es el sindrome producido
por el desequilibrio entre la disminucion del aporte de oxi-
geno y del flujo sanguineo cerebral. Entre las causas de este
fendmeno estan: la hipoxemia sistémica (asfixia, insuficiencia
respiratoria), alteraciones en el transporte de oxigeno (anemia
aguda, intoxicacion por monoxido de carbono) y la reduccion
global del flujo sanguineo cerebral, como es el caso del paro
cardiaco. Esta revision considera como modelo el paro cardio-
rrespiratorio porque es la causa mas frecuente de encefalopatia
anoxo-isquémica en la practica clinica del adulto.

mortalidad, pronostico, predictores, encefa-
lopatia, paro cardiaco.

a encefalopatia anoxo-isquémica es el sindrome
producido por el desequilibrio entre dos factores:
la disminucion del aporte de oxigeno y la disminu-
cion del flujo sanguineo cerebral. Entre las causas de este
fendmeno estan: hipoxemia sistémica (asfixia, insuficien-
cia respiratoria), alteraciones en el transporte de oxigeno
(anemia aguda, intoxicacion por mondxido de carbono)
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Anoxo-ischemic encephalopathy is a syndrome caused by an
imbalance between two factors: the supply of oxygen (0,) and
the decreased cerebral blood flow (CBF). Causes that deter-
mine this phenomenon include: systemic hypoxia (asphyxia,
respiratory failure), changes in the transport of 0, (anemia,
acute carbon monoxide poisoning) or a global reduction of
cerebral blood flow, such as cardiac arrest. This paper reviews
the model of the cardiopulmonary arrest since it is the most
common cause of anoxo-ischemic encephalopathy in clinical
practice in adults.

mortality, prognosis, predictors, encephalopathy,
cardiac arrest.

o reduccion global del flujo sanguineo cerebral, como es
el caso del paro cardiaco.

La disminicion en la presion arterial media provoca
baja en el flujo de la presion de perfusion tisular, con la
consiguiente disminucion de la presion arterial de oxigeno
y acidosis metabdlica. Este conjunto de factores condi-
ciona disminucion de la contractilidad miocardica que
redunda en menor perfusion tisular, con lo que se crea un
circulo vicioso dificil de romper. Otras situaciones son la
hipoxia intracelular debida a la intoxicacion por cianuro
(hipoxia histotoxica) y la insuficiencia placentaria en la
asfixia perinatal .

Esta revision toma como modelo el paro cardiorrespi-
ratorio porque es la causa mas frecuente de encefalopatia
anoxo-isquémica en la practica clinica del adulto.

Si bien en nuestro medio no existen datos estadisticos al
respecto, la tendencia es el incremento de la supervivencia
de pacientes con paro cardiorrespiratorio. Aun en las mejo-



res condiciones, la mortalidad inmediata de los pacientes
con paro cardiorrespiratorio es, incluso, de 50%. De este
porcentaje que supervive, cerca de 65% fallece antes del
alta hospitalaria. Solo alrededor de 15% de los pacientes
que sufren un paro cardiorrespiratorio dentro del hospital
son dados de alta. De éstos, 20% fallece a los seis meses y
solo 10% de los supervivientes, es decir, 1.4% de los que
sufren un paro cardiorrespiratorio intrahospitalario, puede
reasumir su estilo de vida previo.’ Otras series informan
cifras de 20 a 30%.%¢ Si las maniobras de reanimacion
se inician antes de cuatro minutos, la probabilidad de
supervivencia (si ésta se toma como alta hospitalaria) se
duplica, con mas posibilidades de éxito cuando el inicio
del paro cardiorrespiratorio es observado por un testigo y
es originado por fibrilacion ventricular®’ y se logra corregir
el fenomeno que desencadend esta ultima (trastorno de
electroélitos, hipoxia, acido-base, etcétera).

El encéfalo constituye aproximadamente 2% del peso cor-
poral total; sin embargo, consume incluso 20% del gasto
cardiaco, 60% de la glucosa y 20% del oxigeno. Asimismo,
las células de la corteza cerebral (que representan 20% de
la masa encefalica) consumen 75% de los requerimientos
metabolicos encefalicos. Ademas, la capacidad para ex-
traer mas oxigeno (reserva de extraccion) es s6lo de 40%,
comparado con 80% de otros tejidos. La simple maniobra
de detener el flujo sanguineo cerebral durante mas de seis a
ocho segundos provoca pérdida inmediata de la conciencia.
Si el flujo sanguineo cerebral se restablece rapidamente, la
conciencia se recupera en segundos a minutos.®

En un adulto sano el flujo sanguineo cerebral es de 60
mL/min/100 g de tejido.” Cuando es menor de 20-25 mL/
min/100 g el electroencefalograma se lentifica gradualmen-
te. Entre 18 y 20 mL/min/100 g las descargas espontaneas
neuronales desaparecen. Entre 16 y 18 mL/min/100 g se pro-
duce insuficiencia eléctrica, que consiste en la desaparicion
de las respuestas eléctricas evocadas (fenomeno de la “onda
de despolarizacion propagada), es decir, despolarizaciones
celulares espontaneas que causan aplanamiento eléctrico y
cambios en el flujo sanguineo regional y aumentan el area
de penumbra isquémica por dafio de membrana afiadido. Si
el flujo sanguineo cerebral es menor de 6 a 8 mL/min/100
g se altera la homeostasia idnica, la insuficiencia del poten-
cial de membrana y la liberacién masiva de potasio, en ese

momento la viabilidad neuronal desaparece (umbral de la
insuficiencia de membrana). Cuando es menor de 20 mL/
min/100 g aparecen sintomas neurolégicos clinicamente
detectables.'?

Las alteraciones metabolicas en la produccion de ener-
gia resultan en incremento en la produccion de radicales
libres y cambios del pH. Todos estos cambios son nocivos
para los componentes (4cidos grasos poliinsaturados) de
la membrana celular. La liberacion de acido araquidénico
incrementa su metabolismo, lo que aumenta la produccion
de prostaglandinas y leucotrienos y lesiona la membrana
de los capilares, lo que a su vez produce mas radicales
libres. La despolarizacion de la membrana celular libera
neurotrasmisores (catecolaminas, SHT, glutamato, gaba 'y
opioides endogenos) que en altas concentraciones también
son citotoxicos y abren mas canales de calcio.'*!!

El flujo sanguineo cerebral depende de la presion de
perfusion cerebral, que puede calcularse restando la pre-
sién intracraneana a la presion arterial media sistémica.
Sin embargo, en la clinica esto no es tan sencillo, porque
la presion de perfusion cerebral depende de gran cantidad
de factores, entre los que destacan los cambios en el dia-
metro de las arterias y arteriolas y de la longitud de las
mismas. Ademas, estas estructuras responden a cambios
en las concentraciones de pH, neurotrasmisores, iones,
etc. El reto de calcular la presion de perfusion cerebral
se torna muy dificil, tomemos el ejemplo la concentra-
cion de CO, arterial, la hipercapnia (hipoventilacion) se
relaciona con vasodilatacion, mientras que la hipocapnia
(hiperventilacion) se relaciona con vasoconstriccion; esta
reactividad se atribuye a la respuesta del musculo liso a
los cambios en la concentracion de hidrogeniones (pH),
lo que incrementa el didmetro del vaso (vasodilatacion)
y disminuye la resistencia vascular cerebral con mayor
flujo sanguineo cerebral. Si la hipoperfusion se mantiene
durante mas de cinco minutos, se produce dafio neuronal
en las estructuras mas sensibles. !

Desde el punto de vista tisular, se han descrito tres fases
en el cambio del flujo sanguineo cerebral de pacientes que
han sufrido un paro cardiorrespiratorio:

Fase 1: inicia al momento del paro circulatorio y se
extiende hasta 20 minutos después de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. Durante este periodo se
observa la liberacion intravascular de 6xido nitrico. Esto
resulta en hiperemia moderada no uniforme con dafio
endotelial secundario a la reperfusion, exposicion de fos-



folipidos de membrana y generacion de radicales libres
que aumentan el dafio endotelial y celular difuso.

Fase 2: sobreviene entre 2 y 12 horas después del
paro cardiorrespiratorio. Es una “fase de hipoperfusion
tardia”, durante la que ocurre vasoespasmo y edema
tisular, que disminuyen incluso 50% el flujo sanguineo
cerebral normal.

Fase 3: durante ésta el flujo sanguineo cerebral puede
tomar uno de dos caminos: volver a valores normales o
disminuir a un flujo minimo.'"

Desde el punto de vista microscopico, se observa mi-
crovacuolizacion y eosinofilia citoplasmatica neuronal a
tan s6lo una hora de haber sufrido un paro cardiorrespira-
torio. En los pacientes supervivientes se reporta gliosis en
reemplazo de las neuronas muertas.!* Los resultados de
autopsias de este grupo de pacientes que han evoluciona-
do a estado vegetativo persistente describen una extensa
necrosis cortical laminar y multiples microinfartos.>?° En
el Cuadro 1 se enumeran los principales patrones de dafno
neuropatologico.

La mayoria de los pacientes que sufrieron un paro car-
diorrespiratorio padecen una enfermedad subyacente,

por lo que hay que considerar los antecedentes y la causa
del paro cardiorrespiratorio. En la evaluacion inicial es
importante determinar las caracteristicas y calidad de la
reanimacion, los medicamentos administrados durante la
reanimacion y las caracteristicas de la misma, en especial
si se administraron farmacos sedantes o ciclopléjicos.
En estos pacientes es indispensable realizar un examen
minucioso neuroldgico y clinico porque ciertos signos
orientaran acerca del padecimiento y el pronostico.

Nivel de conciencia: debe hacerse una adecuada des-
cripcion evitando términos ambiguos o confusos, debemos
apoyarnos en escalas disefiadas para tal fin, como la escala
de coma de Glasgow (Cuadro 2).

Reflejos del tronco encefélico: deben examinarse
los reflejos corneal, oculocefalicos, oculovestibulares y
fotomotor. El reflejo fotomotor inmediatamente después
de la recuperacion de un paro cardiorrespiratorio es un
dato de buen prondstico; sin embargo, su ausencia no
necesariamente es dato patoldgico (posparo inmediato).
Si persiste la ausencia del reflejo fotomotor doce horas
después del paro cardiorrespiratorio se considera un signo
de mal pronostico.

Respuesta motora: deben describirse y diferenciarse
las respuestas motoras: localiza, retira, flexiona, hiperex-
tiende, asi como la ausencia de respuesta.

Cuadro 1. Grados del electroencefalograma en pacientes con encefalopatia anoxo-isquémica

Actividad delta de bajo voltaje, no reactiva. Coma alfa (actividad alfa generalizada no reactiva). Patrén de paroxismo-supresion

Grado | Ritmo dominante alfa, con algo de actividad theta-delta, reactivo
Grado Il Actividad theta-delta con algo de actividad alfa normal, reactivo
Grado Ill  Actividad theta-delta predominante sin actividad alfa normal
Grado IV

Grado V  Isoeléctrico

Modificado de la referencia 41.

Cuadro 2. Escala de resultados del sistema de puntuaciéon de Glasgow

Puntos Definiciéon

1 Muerte

2  Estado vegetativo: despierto, pero no consciente, no tiene interaccion cognitiva con el medio ambiente, no fija o sigue con los

ojos, conserva las funciones vegetativas

3  Discapacidad severa, capaz de cumplir érdenes, pero no puede vivir de forma independiente; requiere apoyo a las actividades

de la vida diaria

4  Moderada discapacidad, puede participar en las actividades de la vida diaria, pero el trabajo y la vida social estan en peligro

debido a la discapacidad fisica o mental

5  Buena recuperacion, puede volver al trabajo o a la escuela

Modificado de la referencia 53.



Movimientos involuntarios: debe buscarse activamente
la existencia de parpadeo, deglucion, tos, etc. (tallo ence-
falico). Las mioclonias y el nistagmo sugieren un estado
epiléptico no convulsivo.?!??

Todos los pacientes con paro cardiorrespiratorio tienen una
evolucion clinica variable, que se distingue por la aparicion
de diferentes sindromes, que se describen a continuacion.

Déficit neurolégico leve o transitorio

Los episodios breves de hipoxia-isquemia pueden provocar
encefalopatia transitoria, generalmente precedida de coma
de pocas horas de duracion (< 12 horas). Pueden persistir
algunos sintomas residuales, como confusion y amnesia.
La amnesia habitualmente dura horas a dias, aunque puede
prolongarse semejando psicosis de Korsakoff, es decir,
amnesia anteroégrada con confabulacion. Su base anatomo-
patoldgica es el dafio permanente del hipocampo y afecta a
quienes han persistido en coma durante mas de 24 horas.?

Dafio encefélico difuso

Si la anoxia es prolongada, mueren todas las neuronas,
lo que provoca la muerte encefalica. Alrededor de 5% de
los pacientes recuperados de un paro cardiorrespiratorio
avanzan a un estado de muerte encefalica.

Coma por lesion del tallo cerebral: por lo general, el
paciente no es capaz de ventilar espontaneamente y su
patron de respuesta motora no es mejor que en casos de
decorticacion o descerebracién. Su pronéstico es malo
porque el paciente fallece o avanza a un estado vegetativo
persistente.

Coma por lesion bihemisférica: se refiere a un pacien-
te en coma con reflejos de tallo conservados e, incluso,
hiperexaltados. Su respuesta motora es indiferente o de
descerebracion. En los casos mas graves, puede produ-
cirse una necrosis cortical laminar, que clinicamente se
asocia con desviacion vertical ascendente y forzada de
la mirada. No obstante, es habitual que este tipo de coma
evolucione a niveles menores de dafio cuantitativo de la
conciencia y pase a sopor profundo o superficial. En estos
casos pueden observarse respuestas motoras de retirada o
localizacion e, incluso, movimientos voluntarios. E1 20%
de estos enfermos evoluciona a un estado vegetativo y
aproximadamente 1% a estado vegetativo persistente.?

Dafio cerebral focal

Infarto limitrofe anterior: se produce en pacientes que
han sufrido hipotension arterial intensa y prolongada,
habitualmente asociada con estenosis carotidea significa-
tiva. Los infartos se localizan en los territorios limitrofes
entre las arterias cerebrales medias y cerebrales anteriores.
Las areas del humunculo motor més afectadas son los
hombros y los brazos. Desde el punto de vista clinico, se
manifiesta por paraparesia bibraquial proximal, o sindrome
del “hombre en el barril”, en el que los pacientes son in-
capaces de mover los hombros, con movilidad conservada
de los antebrazos y las manos. La asimetria en el grado
de enfermedad carotidea y las lesiones vasculares previas
pueden explicar las variantes clinicas de este sindrome.?

Infarto limitrofe posterior: igualmente se observa en
pacientes que han sufrido hipotension arterial intensa y
prolongada, afecta el territorio limitrofe entre las arterias
cerebrales medias y posteriores. Se ha sugerido que esta
zona es la mas sensible a la hipotension arterial debido a
su mayor lejania del corazon. En términos fisiopatologicos,
se produce una desconexion de la corteza visual primaria
(lobulo occipital), de centros anteriores que controlan
la oculomotilidad. Desde el punto de vista clinico, se
manifiesta por sindrome de Balint, que se distingue por
la incapacidad de reconocer dos objetos mostrados simul-
taneamente (asimultagnosia), incoordinaciéon ojo-mano
(ataxia optica) y la incapacidad de dirigir la mirada hacia
donde se desea (apraxia de la mirada). También se ha
descrito ceguera cortical secundaria a un extenso infarto
de ambos l6bulos occipitales. Es frecuente la confusion
mental.

Mioclonias postanoxia: se observan generalmente en
pacientes con dafio encefalico global y se clasifican en
tres grupos:

1. Estado epiléptico mioclonico: consiste en mio-
clonias multifocales y sostenidas, frecuentemente
existe una correlacion con el electroencefalograma
(EEG) de brote-supresion. Aparecen en un paciente
en coma durante las primeras horas del paro cardio-
rrespiratorio. Pueden ser evocadas con estimulos
tactiles, dolorosos o auditivos. Su persistencia
durante més de 30 minutos es de mal prondstico,
con mortalidad reportada incluso de 100% en las
series de Young y Wijdicks.?"

2. Mioclonias multifocales: son de menor amplitud
que las causadas por el estado epiléptico mioclo-



nico, son multifocales y no tienen correlacion con
el electroencefalograma. Se han vinculado con
inestabilidad hemodindmica e hipotension arterial
con reduccion de la presion de perfusion cerebral.
Su prondstico también es ominoso.

3. Mioclonias de Lance-Adams: aparecen dias des-
pués del paro cardiorrespiratorio, se evocan al
solicitar una postura al paciente, por ejemplo,
mantener elevadas ambas extremidades superiores.
Frecuentemente se acompafian de ataxia de la mar-
cha. Su pronostico es variable, pueden desaparecer
en dias a meses o invalidar al paciente.

Coma posanoxico tardio: es una condicion infrecuente,
desde el punto de vista histopatolégico, corresponde a
una leucoencefalopatia retardada. Generalmente afecta
a pacientes jovenes que han sufrido intoxicacion por
monoéxido de carbono o han sido estrangulados. Desde
el punto de vista clinico, se distingue por la recuperacion
de la conciencia en forma transitoria y luego de algunos
dias (4 a 14) vuelven a padecer afectacion progresiva de
la conciencia, pueden llegar al coma o fallecer. Su fisio-
patologia se desconoce, se le ha vinculado con deficiencia
de la enzima arilsulfatasa A, lo que hace a estos pacientes
mas vulnerables a desmielinizacion tardia desencadenada
por hipoxia.?

Otros: en pacientes que han sufrido intoxicacion por
monoéxido de carbono se ha descrito un sindrome extra-
piramidal similar al parkinsonismo, que puede observarse
aislado o asociado con otras secuelas neurologicas; se ha
reportado buena respuesta a la levodopa.*

El patron de referencia para el diagnostico es la adecuada
anamnesis y la exploracion fisica y neurologica exhaustiva,
los estudios radioldgicos y de laboratorio contribuyen a
afinar el diagnostico, pero lo mas importante es que orienta
para ajustar el tratamiento y establecer el pronostico.

Estudios de imagen

TAC

La tomografia computada de craneo es poco sensible du-
rante la fase aguda de la encefalopatia anoxo-isquémica
(menos de 24 horas), excepto en los casos catastroficos.
El hallazgo temprano mas habitual es el borramiento de

surcos debido a edema cerebral. A las 48 horas pueden
evidenciarse hipodensidades en la corteza cerebral,
cerebelosa y en los ganglios basales. Dias después
pueden hacerse evidentes infartos limitrofes y atrofia
cerebral.?!?

Resonancia magnética

La resonancia magnética es mas sensible en la deteccion
de infartos y edema cerebral.** Permite observar lesiones
desde muy temprano en secuencias T1, T2 y FLAIR, que
son compatibles con necrosis laminar cortical.**** La difu-
sion con resonancia magnética (d-RM) es muy sensible en
las etapas tempranas de la encefalopatia anoxo-isquémica.
Estudios seriados con esta técnica evidencian alteraciones
en la sustancia gris durante el periodo agudo, alteraciones
en la sustancia blanca durante el periodo subagudo y re-
torno a la normalidad durante la fase cronica. Al parecer,
la difusion con resonancia magnética participa en la eva-
luacién prondstica de estos enfermos.**¢ Otros estudios,
como la espectroscopia por resonancia magnética, la
disminucion de la espiga de N-acetilaspartato (NAA),
como indicador de pérdida neuronal, pueden contribuir a
emitir un pronostico.

La tomografia computada por emision de foton Ginico
(SPECT) puede mostrar cambios en el flujo sanguineo ce-
rebral después de un paro cardiorrespiratario; sin embargo,
estos cambios son inespecificos.

Doppler transcraneal

Las caracteristicas de la circulacion sanguinea cerebral
pueden estudiarse de forma no invasiva mediante los
espectros del doppler transcraneal de las arterias del
poligono de Willis que se obtienen a través de las di-
ferentes ventanas acusticas craneales. Las imagenes se
registran mediante maquinas de ultrasonido que estan
disponibles en cualquier hospital (doppler) y pueden
llevarse facilmente a la cabecera del paciente. El doppler
transcraneal mide en cada latido de las arterias cerebrales
la velocidad del flujo sanguineo sistolica (VS) y diastélica
(VD), y calcula la velocidad media (Vm =[VS +2VD]/3)
y el indice de pulsatilidad (IP = [VS-VD]/Vm).’” Con
la combinacién de las velocidades medias y los indices
de pulsatilidad registrados pueden identificarse cinco
patrones de velocidad de flujo, que representan otras
tantas posibilidades hemodindmicas, como se muestra
en la Figura 1.37-%
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Figura 1. Posibilidades de espectros de velocidad del flujo san-
guineo cerebral con el doppler transcraneal. HIC: hipertension
intracraneal; IP: indice de pulsatilidad de Gosling y King; FSC:
flujo sanguineo cerebral. Modificada de: Alvarez-Fernandez JA.
Doppler transcraneal en el coma tras parada cardiaca. Rev Neurol
2011;55:545-554.

Electroencefalograma

Es un método tan sensible para la evaluacion de pa-
cientes con encefalopatia anoxo-isquémica que se ha
utilizado en forma de monitoreo continuo. No obstante,
su especificidad se ve afectada por la accion de farma-
cos, particularmente benzodiazepinas y barbituricos. La
clasificacion del electroencefalograma en pacientes con
encefalopatia anoxo-isquémica se muestra en el Cuadro
1. El grado I es de buen prondstico, los grados IV y V se
asocian consistentemente con mal prondstico y los grados
II y III carecen de valor pronodstico. Sin embargo, se han
reportado casos de pacientes con grados [V y V que se han
recuperado, por lo que la utilidad del electroencefalogra-
ma en el prondstico es un tema en constante revision. El
electroencefalograma puede detectar actividad epiléptica
concomitante, aun cuando su tratamiento no cambia el
pronostico del paciente.0-+

Potenciales evocados

Los potenciales evocados pueden dar informacion de la
ubicacion y gravedad de una disfuncion en los trayectos
sensitivos del sistema nervioso central. La mayor parte
de los estudios utiliza los potenciales evocados somato-
sensitivos (PESS) de nervio mediano.** Existe consenso
en que el valor pronoéstico de las respuestas de latencia
tardia (N70), que representan la actividad de interac-
ciones cortico-corticales, es mayor al de la medicién de
respuestas de latencia corta (N13,N19), que provienen de

la corteza somatosensitiva (Figura 2).45 Los estudios con
pacientes con isquemia cerebral global apuntan a que si
la respuesta somatosensitiva cortical bilateral esta ausente
en las primeras ocho horas de ocurrido el evento, la tasa
de mortalidad es cercana a 98%.

Marcadores bioquimicos
La muerte neuronal es seguida de un incremento en el
torrente de enzimas citosolicas al intersticio encefalico
y de éste al liquido cefalorraquideo. Recientemente, y
con la intencion de mejorar la evaluacion prondstica
de los pacientes con encefalopatia anoxo-isquémica,
se estudiaron diversas proteinas en el liquido cefalo-
rraquideo y plasma como marcadores bioquimicos de
dafio neuronal.

El valor predictivo positivo entre el incremento de la
isoenzima creatincinasa cerebral (CK-BB) en el liquido

somatosensorial

. | —
Tallo __}_ \
| Estimulador
. {
Plexo @
bragquial Mervio |

Figura 2. Respuesta evocada a la estimulacién somatosensorial
del nervio mediano.

La medicion de los potenciales evocados somatosensoriales predi-
ce la evolucién de los pacientes con encefalopatia anoxo-isquémica.
La directriz pico es la respuesta N20 de la corteza somatosensorial
primaria que se evalta en 20 milisegundos después de la estimu-
lacioén eléctrica del nervio mediano en la mufieca. La colocacion de
un electrodo sobre las columnas posteriores da un alto numero de
resultados de la médula espinal cervical en el pico asociado N13,
mientras que la colocacion de un electrodo sobre el plexo braquial
(el punto de Erb) resulta en las respuestas asociadas N9/10. N20 es
la respuesta de la zona sensorial primaria y es la sefial de interés.
Cuando N20 esta ausente, no hay arriba deflexion a 20 + 2 ms de
tiempo de los estimulos. Para asegurarse de que la via sensorial
en el cerebro esta intacta también se registran las respuestas del
plexo braquial (N9)y la médula espinal cervical (N13).



cefalorraquideo y la persistencia del coma es cercano
a 93%.% Esto correlaciona con dafio histologico en la
autopsia. Asimismo, las concentraciones de enolasa
neuronal especifica en el liquido cefalorraquideo ma-
yores de 24 ng/mL se correlacionan en 100% con coma
prolongado y muerte.*” Sin embargo, al realizarse una
evaluacion regresiva y multivariada no mostré ser un
factor independiente en la evaluacion prondstica.*’ La
elevacion plasmatica de la proteina S-100 de mas de 0.2
mg/dL, en el segundo dia del evento, se correlaciond
con 100% de mortalidad; en cambio, si la concentracion
es inferior, la supervivencia alcanza 89%.*® Por ltimo,
Bottinger y su grupo mostraron que la elevacion de la
proteina S-100 es de valor prondstico desde los primeros
30 minutos después del paro cardiaco.*’ Si bien la utili-
zacion de estos marcadores parece promisoria, alin no se
han incorporado a la practica clinica habitual.

Muerte y muerte cerebral son equivalentes en la mayor
parte de los paises y su diagnoéstico significa que las medi-
das de apoyo a la vida pueden suspenderse. Sin embargo,
es necesario actuar con precaucion en los pacientes con
encefalopatia anoxo-isquémica, mal pronostico y que no
cumplen con los criterios de muerte cerebral. En Estados
Unidos, la Autodeterminacion del Paciente (Ley de 1991)
reconoce el derecho de éste a dejar instrucciones antici-
padas con respecto a la reanimacion cardiopulmonar o la
limitacion de los niveles de atencion. En México la Ley
de Voluntad Anticipada, publicada en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 7 de enero de 2008,*° representa una
funcién similar. Sin embargo, en la mayoria de los casos
la decision queda en manos de un familiar que en ocasio-
nes actia de forma contraria a la voluntad del paciente;
ademas, esta ley no esta vigente en todo el pais, por tanto,
desde el principio los miembros del equipo de salud deben
identificar y reunirse con la persona encargada de la toma
de decisiones para explicar el proceso con el que se evalia
al paciente y discutir el prondstico y recomendaciones,
incluido el retiro de los cuidados, segun sea el caso.

Areas de incertidumbre

Aun cuando el efecto de la hipotermia tiene un valor pre-
dictivo positivo en la supervivencia de los pacientes, las
diversas evaluaciones siguen siendo inciertas. Los datos

disponibles son limitados, aunque sugieren que este trata-
miento reduce el riesgo de muerte y mejora el pronéstico.*!
No esté claro si los hallazgos del electroencefalograma
son de utilidad clinica para predecir un prondstico malo,
sobre todo en los grados I1-1V,>*%* porque no son capaces
de predecir la posibilidad de crisis convulsivas (estado
epiléptico no convulsivo o mal epiléptico), situacion fre-
cuente en pacientes con dafio anoxico-isquémico.>*> Sin
embargo, las convulsiones no excluyen un resultado fa-
vorable. Los reportes de estudios de electroencefalograma
no examinan subcategorias especificas, como la supresion
completa de la actividad cortical, que puede ser sumamente
predictiva de un resultado adverso. Debe continuarse con
el monitoreo con electroencefalograma cuando sea posible,
incluso durante la hipotermia terapéutica, porque pueden
observarse convulsiones en pacientes farmacologicamente
paralizados. Este monitoreo ayudara a reconocer y tratar
de forma oportuna y apropiada estos casos.’** Los mo-
vimientos intencionales, como el contacto con los ojos y
ejecutar érdenes durante los primeros dias posteriores al
evento, proporcionan resultados alentadores. Los pacientes
con reactividad en el electroencefalograma (cambios en los
ritmos y amplitudes en respuesta a estimulos) evolucionan
mejor que los que no tienen una respuesta.>

Las respuestas evocadas distintas a la N20 y eventos
relacionados con estas respuestas (las respuestas cerebrales
a estimulos que requieren funciones discriminativas del ce-
rebro) pueden ser de valor en predecir la recuperacion de la
conciencia.>* Sin embargo, estos datos no se han estudiado
lo suficiente. Los cambios relacionados con un evento no-
vedoso de respuesta eléctrica durante la exploracion de los
potenciales evocados somatosensoriales, conocidos como
“falta de coincidencia con negatividad”, en la que no hay
respuesta negativa del cerebro en relacion con un estimulo
novedoso, predicen mejor resultado entre los pacientes
en estado de coma con traumatismo craneal .’ En el
estudio de Wijnen y colaboradores, en el que participaron
10 pacientes inicialmente comatosos después de un paro
cardiaco, se evalud la falta de respuesta o la intensidad de
la misma en el area somatosensorial primaria y se encontrd
que con la recuperacion de la conciencia se incremento
también la amplitud de la respuesta. Esto podria indicar
la consolidacion de las redes neurales que subyacen a la
comunicacion abierta, por lo que se sugiere que este tipo de
estudios puede ser de utilidad para identificar la capacidad
de recuperarse de un estado vegetativo.®! Aunque se han



hecho grandes progresos en la prediccion de resultados
favorables, las medidas que se utilizan hoy en dia para la
prediccion no son lo suficientemente precisas ni conclu-
yentes para poder aplicarse a todos los pacientes y deben
valorarse en el paciente individual. Evaluar la funcion
cerebral de los pacientes comatosos es ain mas dificil.
No obstante, los estudios de neuroimagen funcional pue-
den demostrar asociacion entre el metabolismo de ciertas
areas del cerebro y el grado de conciencia, lo que puede

Coma

Excluir los factores de
confusion importantes

Ausencia de reflejos del
tronco cerebral en cualquier
momento (pupilar, corneal,
oculocefalicos, tos)

Si

Dia 1

Mioclonia si
Estado

epiléptico

Dia 1-3
Ausencia de N20 Si
Respuesta probando SSEP

Dia 1-3
Concentraciones séricas Si
de NSE >33 pg/L

Dia 3
Ausencia de reflejo pupilar
0 corneal; ausencia de otra Si
respuesta motora que
extensora

Pronéstico indeterminado

proporcionar mayor comprension de la funcion cerebral
en el paciente comatoso.®

En 2006, la Academia Americana de Neurologia publico
un algoritmo para facilitar la determinacion del pronosti-
co en las primeras 24 horas en pacientes que recibieron
reanimacion cardiopulmonar (Figura 3).2 Sin embargo,

Pruebas
de muerte
cerebral
FPR
Pronéstico 0%
adverso (0-8.8)
FRP
Pronéstico 0.7%
adverso (0-3.7)
FRP
Pronéstico 0%
adverso (0-3)
o FRP
Pronéstico 0%
adverso (0-3)

Figura 3. Algoritmo de decisiones para la prediccion de resultados en supervivientes comatosos de un paro cardiaco.



el algoritmo puede requerir algunas modificaciones y
adaptaciones a medida que la informacion se acumula
en los ensayos que estudian los efectos de la hipotermia
y con la validacion de otras pruebas para los resultados
favorables.

En 2008 se publico en el Distrito Federal la Ley de Vo-
luntad Anticipada; sin embargo, esta ley solo es valida
para esta entidad, pero no para el resto del pais y, si bien
representa un adelanto en materia de derecho, deja grandes
huecos en su interpretacion.*

Si un paciente permanece en estado de coma durante mas
de 24 horas después de la resucitacion de un paro cardiaco
o después de la hipotermia terapéutica, deben utilizarse las
directrices de prondstico desarrolladas por la Academia
Americana de Neurologia. Es probable que las caracte-
risticas clinicas que predicen un resultado adverso sean
confiables si se utilizé la hipotermia, pero la respuesta
motora puede retrasarse incluso seis dias o mas en los
pacientes tratados con hipotermia. Si las respuestas de los
potenciales evocados somatosensitivos estan ausentes en el
dia 1, pueden repetirse en el dia 3 o después; si la respuesta
N20 se pierde, el prondstico es malo. La medicion de suero
de NSE, si se dispone inmediatamente, también puede ser
util en la prediccion de un resultado adverso, a pesar de
que se necesita validacion. En los casos en que no puede
darse un prondstico definitivo debe realizarse un nuevo
examen dias después; si se pretende retirar el apoyo, es
éticamente justificable. Los movimientos voluntarios y la
reactividad en el electroencefalograma en los tres primeros
dias después del paro cardiaco sugieren un pronoéstico
mas favorable, pero éstos y otros marcadores disponibles
no pueden distinguir con eficacia entre los pacientes con
probabilidades de excelente recuperacion neurologica y
los que son propensos a déficits persistentes.
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I. INFORMACION PERSONAL

Cédula De Ciudadania: 8.712.823 Barranquilla.
Fecha de Nacimiento: 1 de Julio de 1961.
Nacido en Monteria (Cérdoba).

Estado Civil: Casado.

Direccion Residencia: Carrera 50 No 109-33.
Barranquilla — Colombia.

Teléfono: 3004213

Celular: 311- 651195

E-mail: lespinosafar@yahoo.es

II. PERFIL PROFESIONAL

Médico Especialista en Anestesiologia.

Médico Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva.

Instructor en Reanimacion Cardiocerebropulmonar de la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacion SCARE.

De excelentes relaciones interpersonales y habilidad para trabajar en equipo.
Enfocado en el mejoramiento continuo; con alto grado de compromiso,
responsabilidad y de facil interpretacion de las politicas organizacionales.

III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Hospital Fundacion Universidad del Norte.
Medico Anestesidlogo.

Noviembre del 2006 — hasta la fecha.
Barranquilla- Colombia.

Asociacion para el Bienestar de la Familia Colombiana. Profamilia.
Medico Anestesidlogo.



Abril del 2001 - Diciembre de 2015
Barranquilla- Colombia.

Hospital ESE Cari.
Medico Anestesidlogo.
2006 hasta la actualidad
Barranquilla- Colombia.

Hospital Universitario de Barranquilla.
Medico Anestesidlogo.

2001- 2005.

Barranquilla- Colombia.

Hospital José Maria Penna.
Médico Anestesilogo.

1999- 2000.

Buenos Aires — Argentina.

Hospital Carlos G Duran.
Médico Anestesidlogo.

1998 - 2000.

Buenos Aires — Argentina.

IV. ESPECIALIZACION

Médico Especialista en Anestesiologia.
Ministerio de Salud y Accidn Social

Hospital Carlos G. Duran.

Buenos Aires — Argentina.

Médico Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva.
Universidad de Buenos Aires.
Buenos Aires — Argentina.

V. TRABAJOS DE INVESTIGACION

Monaografia.
“Terapéutica Transfusional”.
Junio 1999.

Investigacion clinica.
"Sindrome Neuroléptico Maligno™



VI. CURSOS — CONGRESOS DE ACTUALIZACION EN ANESTESIA.

V Congreso Regional Caribe

Manejo Anestesico en el paciente con Trauma

Sociedad de Anestesiologia y reanimacion del atlantico SARAT
04 -05 de Noviembre de 2016

Curso Taller Control Avanzado del sangrado en trauma y Cirugia
Mayor CASTYM

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. SARAT
11 De Julio de 2015

XXXI Congreso Colombiano de Anestesiologia y Reanimacion
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y reanimacién. SCARE
03- 06 de Junio de 2015

Cali Colombia

Taller de Anestesia regional guiada por ultrasonido

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del atlantico. SARAT
13-14- 15 de Marzo 2015

Barranquilla - Atlantico

IV Congreso Regional Caribe.

Primer Congreso Internacional de Dolor. Capitulo Caribe,
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. “SARAT".
01-02 de Noviembre del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

Curso Soporte Vital Avanzado.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
04-06 de Octubre del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

Taller Accesos Vasculares guiados por Ecégrafos en Pediatria.
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
11 de Octubre del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

Taller de Eventos Criticos en Anestesia.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. “SCARE".
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
30 de Agosto del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

Colapso Materno.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE".
16 Agosto del 2014. |

Barranquilla- Atlantico.



Taller de Arritmias.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
26 de Julio del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

Taller Manejo de la Via Aérea.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. “"SARAT".
16 de Julio del 2014,

Barranquilla- Atlantico.

Jornada de actualizacion en Neuroanestesia.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
10 de Mayo del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

Manejo Anestésico del paciente trasplantado.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
26 de Abril del 2014.

Barranquilla- Atlantico.

IV Congreso “Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico.
"SARAT".

31 de Octubre. 01-02-03 de Noviembre del 2013.

Barranquilla- Atlantico.

Simposio de actualizacion de Residentes.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
28-29 de Julio del 2013.

Barranquilla- Atiantico.

YOX Congreso Colombiano de Anestesiologia y Reanimacion.

I Congreso Glibal de TIVA.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE".
09-10-11-12-13 de mayo del 2013.

Cartagena- Bolivar.

Taller de Anestesia para Cirugia de Térax.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. "SCARE".
12 de Mayo del 2013.

Cartagena- Bolivar.

Taller de Induccidén Anestésica en nifios.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. "SCARE".
09 de Mayo del 2013.

Cartagena- Bolivar,

Simposio de Actualizacion en el paciente Oncolégico.
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".



20 de Abril del 2013.
Barranquilla- Atlantico.

Taller de Via Aérea.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
11 de abril del 2013,

Barranquilla- Atlantico.

Jornada de Actualizacion en Anestesia Obstétrica.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
16 de Febrero del 2013.

Barranquilla- Atlantico.

Taller de Arritmias.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. "SCARE".
29 de Septiembre del 2012.

Barranquilla- Atlantico.

Taller de Manejo Basico y Avanzado de la via Aérea Pediatrica.
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
15 de Septiembre del 2012.

Barranquilla- Atlantico.

Jornada de Actualizacion en Anestesia Geriatrica.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacién del Atlantico. "SARAT".
25 de Agosto del 2012,

Barranquilla- Atldntico.

Jornada de Anestesia Oftalmica.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT”.
07 de Julio del 2012.

Barranquilla- Atlantico.

I Congreso Internacional del dolor.

VIII Curso regional de dolor. "ACED”

Asociacion Colombiana para el estudio del dolor.
27-28 de Julio del 2012.

Santa Marta- Magdalena.

Curso de Actualizacion Dolor Postoperatorio. éCémo Lo Hace Usted?
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
25 de Mayo del 2012.

Barranquilla- Atlantico.,

Curso de Colapso Materno.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE”
03 de Marzo del 2012.

Barranquilla- Atlantico.:



Taller de Via Aérea.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. “SARAT".
11-12 de Noviembre del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

I Taller de Anestesia Balanceada.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
01 de Octubre del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

Curso- Taller de Ventilacion Mecanica Perioperatoria.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT”.
24 de septiembre del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

2° Jornada de Actualizacion en Anestesia. "Anestesia Regional Guiada
por Ecografia”.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacién del Atlantico. "SARAT”".
Universidad Metropolitana.

02-03 de Septiembre del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

Taller de Arritmias.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE”
06 de Agosto del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

Primer Taller de Neuroanestesia.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
09 de Julio del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

Taller de Acceso Vascular Guiado por Ultrasonido.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE"
04 de Junio del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

Curso de Colapso Materno.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE”
30 de Abril del 2011.

Barranquilla- Atlantico.

2° Curso Interactivo en Ecocardiografia Transesofagica para
Anestesiologos.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE"
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
28-29 de Octubre del 2010.

Barranquilla- Atlantico.



2° Congreso Regional Caribe.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. "SCARE"”
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
30-31 de Octubre del 2010.

Barranquilla- Atlantico.

Jornada Anual de Actualizacién en Anestesia.

Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
05-06-07 de Noviembre del 2009.

Barranquilla- Atidntico.

1° Curso Regional Bloqueadores Neuromusculares.

Saciedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico. "SARAT".
05 de Julio del 2009.

Barranquilla- Atlantico.

XXVIII Congreso Colombiano de Anestesiologia de Reanimacion.
Camino a la Excelencia.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion del Atlantico.
“SCARE"

20-21-22 de Marzo del 2009.

Santa fe de Bogota.

1° er curso de Ecocardiografia Transesofagica.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. "SCARE"
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacidn del Atlantico. "SARAT".
13-14 de Noviembre del 2008.

Barranquilla- Colombia.

Curso de Provedor ACLS. Segun las normas de la American Heart
Organizacioén de Capacitacion P.L.A. Export Editores LTDA.

05-06 de Julio del 2008.

Barranquilla- Atlantico.

Curso de Provedor BLS. Segiin las normas de la American Heart
Organizacién de Capacitacion P.L.A. Export Editores LTDA.

04 de Julio del 2008.

Barranquilla- Atlantico.

Simposio Regional. Actualizacién en Trauma.
Asociacion Colombiana de Trauma.

16 de Noviembre del 2007.

Barranquilla- Atlantico.

Jornada Regional en Anestesia.
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién SCARE y
Sociedad de Anestesiologia de Bolivar.



11 -12 de octubre del 2008.
Cartagena - Colombia.

Primer Taller de Electrocardiografia.

Sociedad de Cardiologia del Atlantico. Capitulo Sociedad Colombiana
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

10- Mayo de 2008.

Barranquilla-Colombia.

VII. CURSOS - CONGRESOS DE ACTUALIZACION EN MEDICINA
CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS.

IX Congreso Regional de Medicina Critica y Cuidado Intensivo.
Capitulo Costa Atlantica.

“Gestion Clinica en el cuidado del paciente critico”

30 - 31 de Septiembre de 2012.

Barranquilla-Colombia.

VIII Congreso Regional de Medicina Critica y Cuidado Intensivo.
Capitulo Costa Atlantica y Santanderes.

Capitulo Costa Atlantica.

“Seguridad, calidad y estado del arte, en la atencidon del paciente
critico”

05 - 06 de noviembre de 2010,

Barranquilla-Colombia.

VIII Congreso Regional de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
“Calidad y Seguridad.”

31 de Julio y 01 - 02 de Agosto de 2008.

Barranquilla-Colombia.

VIIL. FORMACION ACADEMICA

Estudios Secundarios
Colegio Nacional José Maria Cérdoba.
Monteria — Cérdoba.

Universitarios

Universidad Libre de Colombia
Médico Cirujano 1987
Barranquilla — Colombia.

Internado Rotatorio
Hospital San Jerénimo
1986-1987
Monteria-Cdrdoba.



Servicio Social Obligatorio
Centro de Salud de Juan José.
Enero-Diciembre 1988
Montelibano — Cérdoba.

IX. REFERENCIAS FAMILIARES

Sofia Espinosa Safar
Ingeniera Metaldrgica.
Teléfono: 6614053.
Cel. 300-8162395.

X. REFERENCIAS PERSONALES.

Dr. Luis Arroyo Felizola.

Medico Anestesidlogo de Clinica Regional Caribe. Policia Nacional.
Medico Anestesidlogo Fundacidn Universidad del Norte.

Teléfono: 3788593

Celular: 3116579003.

Dra. Maria Isabel Viafia.

Medico Anestesidlogo de Clinica Regional Caribe. Policia Nacional.
Medico Anestesidlogo Fundacion Universidad del Norte.

Celular: 3218285103.

LUIS MIGUEL ESPINOSA SAFAR. MD

R.M. N. 01-6518/1989

Certifico que los datos incluidos en mi hoja de vida, son ciertos, (Numeral 1 C.S.T. Art.62) al
mismo tiempo autorizo a quien interese verificar los mismos y solicitar certificaciones de lo
anteriormente descrito.
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