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Señor  
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 Contestación de Demanda en 
documento adjunto, con sus respectivos anexos.

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

Igualmente, en cumplimiento a lo dispuesto en el decreto 806 de 2020 y el artículo 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.
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Señor (a) 
JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA 
E.S.D.  
 
 
REFRENCIA: PROCESO VERBAL  
DEMANDANTE: MARELBY ESTHER SIBAJA DE ALBA Y OTROS 
DEMANDADOS: CLÍNICA 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, Atlántico 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 
CONTESTACIÓN A LA DEMANDA de responsabilidad médica impetrada en su 
contra, dentro del término legal para hacerlo y de conformidad a lo dispuesto en el 
artículo 96 del Código 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 expondrá en la contestación de los hechos de ésta, la atención 
médica brindada por mi poderdante a la paciente Jorley Pacheco Sibaja, se ajustó a 
lo descrito en la Lex Artis y los protocolos médicos; y no existe relación de causa 
efecto entre su actuar médico y los daños alegados; lo que por ende destierra 
cualquier indicio de responsabilidad que se le quiera atribuir a mi representado a 
cualquier título.   
 
Por ello, seguidamente paso a oponerme a cada una de las pretensiones planteadas 
en el acápite 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 artículo 206 del C.G. del P., paso a OBJETAR los valores 
estimados en el acápite denominado como “JURAMENTO ESTIMATORIO”. A 
saber, se realiza lo antepuesto de la siguiente manera:  

 

PRIMERO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
En esta pretensión, la parte demandante su apoderado judicial realizan una serie de 
aseveraciones subjetivas y acientíficas las cuales carecen de peso probatorio y 
científico.  
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SEGUNDO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
En esta pretensión, la parte demandante su apoderado judicial realizan una serie de 
aseveraciones subjetivas y acientíficas las cuales carecen de peso probatorio y 
científico.  
 

TERCERO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano. 
 
En esta pretensión, la parte demandante su apoderado judicial realizan una serie de 
aseveraciones subjetivas y acientíficas las cuales carecen de peso probatorio y 
científico.  
 

CUARTO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano. 
 
Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación de indemnizables. 
 

QUINTO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano. 
 
Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación de indemnizables. 
 

SEXTO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 

Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación 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 Daño 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 expresión al que nos ocupa, ha reconocido sumas muy 
inferiores a la solicitada por los demandantes.  
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SEPTIMO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación 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 Daño Moral supuestamente irrogado por la condición 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 expresión al que nos ocupa, ha reconocido sumas muy 
inferiores a la solicitada por los demandantes.  

 
OCTAVO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación 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 Daño a la vida en relación de la 
menor Jorley Pacheco Sibaja, en tanto el pedimento esgrimido en este punto, es 
completamente desproporcional e indiscriminado.  

 
NOVENO 
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación 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 Daño a la vida en relación de la 
señora 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 expresión al que nos ocupa, ha reconocido sumas muy 
inferiores a la solicitada por la parte demandante.  

 

DECIMO  
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
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Cabe destacar que la condición médico – clínica actual de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, en nada se relaciona con el adecuado actuar de mi representada, y, por 
ende, los daños reclamados a mi poderdante no tienen vocación de indemnizables. 
 

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

A saber, la parte demandante solicita como daño emergente la suma de tres millones 
de pesos alegando que tuvo que irrogar gastos prejudiciales y hospitalarios por el 
hecho de la condición 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 daño indemnizable, sino gastos propios de cualquier reclamación 
judicial y prejudicial. Por lo tanto, los mismos son inexactos o en este caso cero (0) 
pesos.  

 
DECIMO PRIMERO  
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
Por otra parte, sin que el presente pronunciamiento implique algún 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 daño material en la modalidad de daño emergente.  
 
Y es que debemos recordar que el daño (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 está demostrado que la menor Jorley Pacheco fuese 
económicamente productiva y menos que los demandantes dependieran desde el 
punto de patrimonial de ella.  
 
Por ende, esta solicitud a la luz del artículo 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 pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
 
 
DECIMO TERCERO  
Nos oponemos a esta pretensión, pues la misma no cuenta con el sustento factico, 
científico y jurídico para ser reclamada a mi prohijada Dra. Nayibe Charanek Solano.  
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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 clínica denota que el desarrollo de la menor 
Yorley Michel Pacheco Sibaja distaba mucho de ser adecuado, ya que presentaba 
desnutrición 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 participó, y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, debemos aclarar y complementar de conformidad a lo descrito en la 
historia clínica de ingreso que tuvo la paciente Jorley Pacheco en la Clínica San 
Rafael, que la misma venia remitida del Hospital de Malambo y del Hospital Niño 
Jesús de Barranquilla, debido a un cuadro clínico de una semana de evolución 
consistente en rinorrea verdosa y leve dificultad respiratoria, por lo que en el 
Hospital Niño Jesús se le hizo el diagnostico de NEUMONÍA1 COMPLICADA. A 
continuación, apartes de la historia clínica de fecha mayo 24 de 2010, donde se 
describe:  
 

                                                           
1 La neumonía es una infección que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los sacos aéreos se 

pueden llenar de líquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofríos y 
dificultad para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden provocar neumonía. 
La neumonía puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal. Es más grave en bebés y niños 
pequeños, personas mayores a 65 años, 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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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 patología 
grave como lo es una neumonía 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 participó, y por ello las desconoce.  
 
Sin embargo, tal como lo confiesa la parte demandante en este hecho, la menor 
Jorley para el día 23 de mayo de 2010, presentaba como diagnostico una SEPSIS 
RESPIRATORIA, NEUMONÍA Y FALLA VENTILATORIA (como se puede 
observar en la historia clínica), lo que obligó su remisión a una Unidad de Cuidado 
Intensivo Pediátrica (UCIP). 
 
Lo anterior demuestra la inocultable grave condición médica que padecía 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 participó, y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, de conformidad a la historia clínica de fecha mayo 24 de 2010, 
debemos destacar que además de la grave condición médica en la que ingresa la 
paciente Jorley Pacheco Sibaja a la Clínica San Rafael, se denota que la misma tenia 
cierto grado de desnutrición y/o bajo peso. Así lo demuestra la historia clínica:   
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Lo anterior resulta de suma importancia porque nos demuestra que la paciente 
Jorley Pacheco Sibaja, por un lado, tenía una condición médica de gravedad 
(neumonía complicada) y cierto grado de desnutrición que nos puede llevar a 
concluir la falta de cuidado y atención 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 participó, y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, de conformidad a la historia clínica de fecha 24 de mayo de 2010, es 
cierto que a la paciente Jorley Pacheco se le realizó un tac de tórax que confirmó la 
neumonía complicada, quien tenía líquido en pulmón derecho y probable derrame 
pleural. Así se desprende de la historia clínica:  
 

 

Lo anterior demuestra la complicada condición médica de la paciente Jorley Pacheco 
Sibaja, producto de la neumonía que padecía y que indefectiblemente comprometía 
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 participó, y por ello las desconoce. 
 
Pese a lo anterior, conforme a la historia clínica, es cierto que a la paciente Jorley 
Pacheco Sibaja, se le realizó una toracentesis con colocación de tubo de tórax, para 
poder drenar el líquido encontrado en el pulmón derecho y tratar de obtener una 
mejoría en la afectación pulmonar. 
 
AL HECHO NOVENO  
 
Mi poderdante manifiesta que este hecho no le consta, pues se trata de atenciones 
en salud en las cuales no participó, y por ello las desconoce.  

Pese a lo anterior y de conformidad a lo que esta descrito en la historia clínica, la 
paciente Jorley Pacheco Sibaja no tuvo una mejoría como lo quiere hacer ver la parte 
demandante y su apoderado, pues tal como se desprende ampliamente de tal 
historial clínico, la mencionada paciente presentó serias complicaciones por su 
cuadro de neumonía, cursando con edema en extremidades y abdomen, drenaje de 
material cetrino por tubo de tórax, en momentos quejumbrosa, con elevación de 
azoados, en delicado estado de salud, falla renal y no respuesta diurética. A 
continuación, permito replicar lo descrito en la historia clínica que soporta nuestro 
dicho:  
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Como puede denotarse, la paciente no tuvo mejoría, ya que, por el contrario, la 
grave condición médica debido a su patología de base (neumonía complicada y 
posible drenaje pleural), llevó 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 participó mi prohijada, y por ello las desconoce. 
 
Pese a lo anterior y tal como lo venimos refiriendo a lo largo de la contestación de 
esta demanda, la paciente Jorley Pacheco desde su ingreso a la Clínica San Rafael, 
presentó una grave condición médica (por su neumonía complicada) en virtud de lo 
cual se le tuvieron que practicar varios procedimientos quirúrgicos 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 síndrome de 
dificultad respiratoria marcada, producto de una neumonía bacteriana complicada, 
con derrame pleural derecho, presencia de neumotórax derecho y dessaturación, 
por lo que ameritó de urgencia una toracotomía cerrada + decorticación + 
fistulectomía broncopleural + resección de tejido necrótico + colocación 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 aseveración 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 clínicos que describan tal situación argüida en el hecho, prueba 
de ello es que en las notas de evolución de los médicos intensivistas, no se 
registró tal aspecto que indica el demandante, y por el contrario existen registros 
de radiografías tomadas tanto con posterioridad al procedimiento quirúrgico del 
2 de junio de 2010, como del día siguiente a la cirugía, que reportaron que el 
tubo oro traqueal estaba en adecuada posición, así 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 evolución de los pediatras intensivistas, así como las ayudas 
diagnosticas confirman que el tubo oro traqueal nunca estuvo en un bronquio, 
puesto que el pulmón operado presentaba salida de aire y adecuada expansión 
luego de la cirugía. 

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

 
1. Que la oximetría de pulso aumentó de 80% antes de la intubación hasta 90% 

después de ella. 
2. Que los gases arteriales mostraron hiperoxia, mas no hipoxia. 
3. Que la historia clínica 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 ventilación, que es lo 
que habitualmente sucede cuando la punta del tubo queda metida dentro de 
un bronquio. 

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

B. Frente a la aseveración que plantea el hecho, y que argumenta que la menor 
YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, fue re intubada, mi poderdante manifestó 
que esto NO ES CIERTO, y que más bien corresponde a una incorrecta 
interpretación de los registros de historia clínica. 

 
No obstante, se aclara que teniendo en cuenta que las imágenes diagnosticas 
describen la correcta ubicación del tubo oro traqueal, la adecuada expansión 
pulmonar, la ventilación suficiente de los pulmones, así como la correcta 
oxigenación 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 posición más 
profunda de la ubicación donde fue colocado por la anestesióloga, Dra. NAYIBE 
MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es común en los niños, en los cuales 
mínimos cambios en la posición de la cabeza pueden provocar cambios 
importantes en la posición de la punta del tubo, por lo que el hecho de que el 
tubo oro traqueal quede ubicado en la Carina no genera ningún problema por sí 
mismo, por lo que en medicina se considera que la ubicación de la punta del tubo 
en la Carina al final de una cirugía, 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 práctica médica. 

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

 
C. Frente a la aseveración que plantea el hecho, que establece que como 

consecuencia de una supuesta intubación incorrecta de la menor YORLEY 

MICHEL PACHECO SIBAJA, su cerebro quedó sin oxígeno y por tanto se causó 

paro cardiorrespiratorio y daño neurológico a la menor, mi poderdante manifestó 
que esto NO ES CIERTO, tal y como se mencionó anteriormente, ya que el 
registro de anestesia, la nota operatoria y las notas de evolución de los pediatras 
intensivistas, así como las ayudas diagnosticas confirman que el tubo oro 
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traqueal nunca estuvo en un bronquio, puesto que el pulmón operado presentaba 
salida de aire y adecuada expansión luego de la cirugía. 

 
Recordemos que la oximetría de pulso aumentó de 80% antes de la intubación 
hasta 90% después de ella, que los gases arteriales mostraron hiperoxia, mas 
no hipoxia y que la historia clínica 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 ventilación, 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 aseveración que plantea el hecho, y que argumenta que la menor 
YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, fue re intubada, mi poderdante manifestó una 
vez más que esto NO ES CIERTO, y que más bien corresponde a una incorrecta 
interpretación de los registros de historia clínica. 
 
No obstante, se aclara que teniendo en cuenta que las imágenes diagnosticas 
describen la correcta ubicación del tubo oro traqueal, la adecuada expansión 
pulmonar, la ventilación suficiente de los pulmones, así como la correcta oxigenación 
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 posición más profunda de la 
ubicación donde fue colocado por la anestesióloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK 
SOLANO, lo cual es común en los niños, en los cuales mínimos cambios en la posición 
de la cabeza del niño pueden provocar cambios importantes en la posición de la 
punta del tubo, por lo que el hecho de que el tubo oro traqueal quede ubicado en la 
Carina no genera ningún problema por sí mismo, por lo que en medicina se considera 
que la ubicación de la punta del tubo en la Carina al final de una cirugía, 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 práctica médica. 
 
A lo anterior hay que agregar que ante el cambio de ubicación 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 aseveración que plantea el hecho, y que argumenta que no les fue 
informado a los padres o familiares que la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA 
había sufrido un paro cardiorrespiratorio, durante el procedimiento quirúrgico del 2 
de junio de 2010, pues nunca les fue informado por el personal médico, mi 
poderdante manifestó que esto NO ES CIERTO, señalando que tal información se 
brindó 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 participó y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, tal y como se indicó anteriormente, existen registros de radiografías 
tomadas tanto con posterioridad al procedimiento quirúrgico del 2 de junio de 2010, 
como del día siguiente a la cirugía, que reportaron que el tubo oro traqueal estaba 
en adecuada posición, el registro de anestesia, la nota operatoria y las notas de 
evolución de los pediatras intensivistas, así como las ayudas diagnosticas confirman 
que el tubo oro traqueal nunca estuvo en un bronquio, puesto que el pulmón 
operado presentaba salida de aire y adecuada expansión luego de la cirugía, aunado 
a esto, la historia clínica describe que la oximetría de pulso aumentó de 80% antes 
de la intubación hasta 90% después de ella, que los gases arteriales mostraron 
hiperoxia, mas no hipoxia, y que la historia clínica 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 ventilación, 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 clínica, tales como las imágenes 
diagnósticas, la adecuada expansión pulmonar, la ventilación suficiente de los 
pulmones, así como la correcta oxigenación de la sangre, es posible que 
movimientos de la menor en UCI, pudieron causar que el tubo oro traqueal se 
ubicara en una posición más profunda de la ubicación donde fue colocado por la 
anestesióloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es común en los 
niños, en los cuales mínimos cambios en la posición de la cabeza del niño pueden 
provocar cambios importantes en la posición de la punta del tubo, por lo que el 
hecho de que el tubo oro traqueal quede ubicado en la Carina no genera ningún 
problema por sí mismo, por lo que en medicina se considera que la ubicación de la 
punta del tubo en la Carina al final de una cirugía, 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 práctica 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 cirugía, 
esto es el 2 de junio de 2010, hasta el día siguiente, 3 de junio de 2010.  
 
Tal y como se indicó anteriormente, la historia clínica da cuenta de radiografías 
tomadas tanto con posterioridad al procedimiento quirúrgico del 2 de junio de 2010, 
como del día siguiente a la cirugía, reportaron que el tubo oro traqueal estaba en 
adecuada posición, el registro de anestesia, la nota operatoria y las notas de 
evolución de los pediatras intensivistas, así como las ayudas diagnosticas confirman 
que el tubo oro traqueal nunca estuvo en un bronquio, puesto que el pulmón 
operado presentaba salida de aire y adecuada expansión luego de la cirugía, aunado 



JAVIER H. OROZCO QUINTERO 

ABOGADO 
 

Carrera 50 No. 79 - 121, piso 2. Teléfono Oficina: 3689720 ext. 112. 
                                             Celulares: 321 268 26 85 – 301 547 19 98.  Página 12 
 

a esto, la historia clínica describe que la oximetría de pulso aumentó de 80% antes 
de la intubación hasta 90% después de ella, que los gases arteriales mostraron 
hiperoxia, mas no hipoxia, y que la historia clínica 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 ventilación, 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 clínica, tales como las imágenes 
diagnósticas, la adecuada expansión pulmonar, la ventilación suficiente de los 
pulmones, así como la correcta oxigenación de la sangre, es posible que 
movimientos de la menor en UCI, pudieron causar que el tubo oro traqueal se 
ubicara en una posición más profunda de la ubicación donde fue colocado por la 
anestesióloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es común en los 
niños, en los cuales mínimos cambios en la posición de la cabeza del niño pueden 
provocar cambios importantes en la posición de la punta del tubo, por lo que el 
hecho de que el tubo oro traqueal quede ubicado en la Carina no genera ningún 
problema por sí mismo, por lo que en medicina se considera que la ubicación de la 
punta del tubo en la Carina al final de una cirugía, 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 práctica 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 intención de ocultar nada en los estudios imageneologicos o exámenes 
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 posición más profunda de la ubicación donde fue colocado por la 
anestesióloga, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, lo cual es común en los 
niños, en los cuales mínimos cambios en la posición de la cabeza del niño pueden 
provocar cambios importantes en la posición de la punta del tubo. 
 
Sin embargo, si en gracia de discusión 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 ningún problema por sí mismo, por lo que en medicina se 
considera que la ubicación de la punta del tubo en la Carina al final de una cirugía, 
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 práctica 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 participó y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, debemos recordar que, de acuerdo a lo descrito en la historia clínica, 
la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clínica 
San Rafael presentaba una condición médica anormal, caracterizada por neumonía 
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 niño Jesús 
consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados intensivos pediátricos de 
un hospital de alto nivel de complejidad.  
 
Ahora bien, esta infección pulmonar complicada, más la anemia grave y desnutrición 
aguda, más una respuesta inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de 
una neumonía bacteriana basal derecha complicada por empiema derecho y bulas 
pulmonares en base derecha, había generado en la menor YORLEY MICHEL 
PACHECO SIBAJA, una disfunción orgánica múltiple 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 remisión a Unidad de Cuidados Intensivos, y además es 
importante tener en cuenta que tales condiciones clínicas presentadas con 
antelación al día 2 de junio del 2010, por si solas tienen ya la capacidad de generar 
lesión cerebral hipóxico (bajo nivel de oxígeno en el cerebro) o isquémica (bajo flujo 
de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y lesión 
neurológica severa e irreversible, lo que explicaría un cuadro de mirada fija, 
respuesta pupilar a la luz lenta, hipo actividad, respuesta a estímulos 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 participó 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 participó 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 participó 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 participó 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 clínica, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al 
momento del ingresar a la clínica San Rafael presentaba una condición médica 
anormal, caracterizada por neumonía 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 niño Jesús consideraron necesario enviarla a una unidad de 
cuidados intensivos pediátricos de un hospital de alto nivel de complejidad.  
 
Ahora bien, esta infección pulmonar complicada, más la anemia grave y desnutrición 
aguda, más una respuesta inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de 
una neumonía bacteriana basal derecha complicada por empiema derecho y bulas 
pulmonares en base derecha, había generado en la menor YORLEY MICHEL 
PACHECO SIBAJA, una disfunción orgánica múltiple 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 remisión a Unidad de Cuidados intensivos pediátricos. 
 
La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clínica 
San Rafael recibió tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, 
antibióticos y múltiples medicamentos para tratar de compensar su disfunción 
orgánica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las 
imágenes del tórax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmón, en la 
pleura y en órganos distantes, como riñones, cual era indicación de tratamiento con 
cirugía del tórax, como lo determinó el especialista en cirugía pediátrica.  
 
A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condición física, el 
procedimiento quirúrgico no podía ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor 
si la niña no era operada tan pronto como fuera posible, que en criterio del cirujano 
y de los intensivistas debía ser la tarde del día 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 participó y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, tal y como se explicó con antelación, de acuerdo a lo descrito en la 
historia clínica, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del 
ingresar a la clínica San Rafael presentaba una condición médica anormal, 
caracterizada por neumonía 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 niño Jesús consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados 
intensivos pediátricos de un hospital de alto nivel de complejidad.  
 
Ahora bien, esta infección pulmonar complicada, más la anemia grave y desnutrición 
aguda, más una respuesta inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de 
una neumonía bacteriana basal derecha complicada por empiema derecho y bulas 
pulmonares en base derecha, había generado en la menor YORLEY MICHEL 
PACHECO SIBAJA, una disfunción orgánica múltiple 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 remisión a Unidad de Cuidados Intensivos, y además es 
importante tener en cuenta que tales condiciones clínicas presentadas con 
antelación al día 2 de junio del 2010, por si solas tienen ya la capacidad de generar 
lesión cerebral hipóxico (bajo nivel de oxígeno en el cerebro) o isquémica (bajo flujo 
de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y lesión 
neurológica severa e irreversible, lo que explicaría un cuadro de mirada fija, 
respuesta pupilar a la luz lenta, hipo actividad, respuesta a estímulos 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 participó y por ello las desconoce. 
 
Sin embargo, tal y como se explicó con antelación, la condición médica severa que 
presentaba la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, y que generaron su 
remisión a Unidad de Cuidados intensivos, por si solas tienen ya la capacidad de 
generar lesión cerebral hipóxico (bajo nivel de oxígeno en el cerebro) o isquémica 
(bajo flujo de sangre en el cerebro), pudiendo causar parada cardio respiratoria y 
lesión neurológica severa e irreversible, lo que explicaría un cuadro de mirada fija, 
respuesta pupilar a la luz lenta, hipo actividad, respuesta a estímulos 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 antelación, no se colocó de manera incorrecta el tubo oro traqueal, 
lo cual encuentra sustento en los registros de historia clínica. 
 
Aunado a lo anterior, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del 
ingresar a la clínica San Rafael presentaba una condición médica anormal, 
caracterizada por neumonía 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 niño Jesús consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados 
intensivos pediátricos de un hospital de alto nivel de complejidad.  
 
Ahora bien, esta infección pulmonar complicada, más la anemia grave y desnutrición 
aguda, más una respuesta inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de 
una neumonía bacteriana basal derecha complicada por empiema derecho y bulas 
pulmonares en base derecha, había generado en la menor YORLEY MICHEL 
PACHECO SIBAJA, una disfunción orgánica múltiple 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 remisión a Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
 
La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clínica 
San Rafael recibió tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, 
antibióticos y múltiples medicamentos para tratar de compensar su disfunción 
orgánica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las 
imágenes del tórax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmón, en la 
pleura y en órganos distantes, como riñones, cual era indicación de tratamiento con 
cirugía del tórax, como lo determinó el especialista en cirugía pediátrica.  
 
A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condición física, el 
procedimiento quirúrgico no podía ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor 
si la niña no era operada tan pronto como fuera posible, que en criterio del cirujano 
y de los intensivistas debía ser la tarde del día 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 antelación, no se colocó de manera incorrecta el tubo oro traqueal, 
lo cual encuentra sustento en los registros de historia clínica. 
 
Aunado a lo anterior, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del 
ingresar a la clínica San Rafael presentaba una condición médica anormal, 
caracterizada por neumonía 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 niño Jesús consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados 
intensivos pediátricos de un hospital de alto nivel de complejidad.  
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Ahora bien, esta infección pulmonar complicada, más la anemia grave y desnutrición 
aguda, más una respuesta inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de 
una neumonía bacteriana basal derecha complicada por empiema derecho y bulas 
pulmonares en base derecha, había generado en la menor YORLEY MICHEL 
PACHECO SIBAJA, una disfunción orgánica múltiple 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 remisión a Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
 
La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clínica 
San Rafael recibió tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, 
antibióticos y múltiples medicamentos para tratar de compensar su disfunción 
orgánica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las 
imágenes del tórax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmón, en la 
pleura y en órganos distantes, como riñones, cual era indicación de tratamiento con 
cirugía del tórax, como lo determinó el especialista en cirugía pediátrica.  
 
A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condición física, el 
procedimiento quirúrgico no podía ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor 
si la niña no era operada tan pronto como fuera posible, que en criterio del cirujano 
y de los intensivistas debía ser la tarde del día 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 antelación, no se colocó de manera incorrecta el tubo oro traqueal, 
lo cual encuentra sustento en los registros de historia clínica. 
 
Aunado a lo anterior, la menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del 
ingresar a la clínica San Rafael presentaba una condición médica anormal, 
caracterizada por neumonía 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 niño Jesús consideraron necesario enviarla a una unidad de cuidados 
intensivos pediátricos de un hospital de alto nivel de complejidad.  
 
Ahora bien, esta infección pulmonar complicada, más la anemia grave y desnutrición 
aguda, más una respuesta inflamatoria sistémica severa (sepsis), consecuencia de 
una neumonía bacteriana basal derecha complicada por empiema derecho y bulas 
pulmonares en base derecha, había generado en la menor YORLEY MICHEL 
PACHECO SIBAJA, una disfunción orgánica múltiple 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 remisión a Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
 
La menor YORLEY MICHEL PACHECO SIBAJA, al momento del ingresar a la clínica 
San Rafael recibió tratamiento con trasfusiones de sangre, drenaje del empiema, 
antibióticos y múltiples medicamentos para tratar de compensar su disfunción 
orgánica generalizada, pero una semana después continuaba inestable y las 
imágenes del tórax revelaron la presencia de nuevas lesiones en el pulmón, en la 
pleura y en órganos distantes, como riñones, cual era indicación de tratamiento con 
cirugía del tórax, como lo determinó el especialista en cirugía pediátrica.  
 
A pesar de que el mal estado de salud de la paciente y su pobre condición física, el 
procedimiento quirúrgico no podía ser diferido porque el riesgo de muerte era mayor 
si la niña no era operada tan pronto como fuera posible, que en criterio del cirujano 
y de los intensivistas debía ser la tarde del día 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 

daños o perjuicios y valores (montos) que infundadamente señala la parte actora y 

que solicita mediante la presente acción sean indemnizados, y relacionados con los 

“supuestos perjuicios generados en la atención medica prestada por mi poderdante”, 

ya que tales solicitudes carecen de fundamentos jurídicos, científicos y probatorios, 

necesarios para erigir tal solicitud, y por ende su cuantía, ya que claramente se 

denota que se solicita una suma de dinero exagerada, sin tomar en cuenta los 

parámetros 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 aún en caso que tal daño sea probado, éste no 

puede ser imputable a mi poderdante, pues no existió culpa en las actuaciones 

medicas realizadas por la Dra. Nayibe Charanek solano, ya que este ajustó sus 

actuaciones a lo que enseña la lex artis.  

 

1. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS MATERIALES A TÍTULO DE 

DAÑO EMERGENTE, cuantificados por el actor en tres millones de pesos, vale 

señalar que la parte actora está 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 acreditó de manera idónea los elementos económicos 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 TÍTULO 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 aún en caso que tal daño sea probado, éste no puede ser imputable a 

mi poderdante, pues no existió culpa en las actuaciones medicas realizadas por la 

Dra. Nayibe Charanek solano, ya que esta ajustó sus actuaciones a lo que enseña la 

lex artis.  
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3. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR 

CONCEPTO DE DAÑOS 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 

estimación razonada de perjuicios de la parte actora es inexacta, es necesario 

recordar que de acuerdo con el artículo 206 del Código General del Proceso, citado 

anteriormente: "(...) El juramento estimatorio no aplicará a la cuantificación de los 

daños extra patrimoniales. Tampoco procederá cuando quien reclame la 

indemnización, o compensación los frutos o mejoras, sea un incapaz (...)". (Subrayas 

por fuera del texto original).  

 

Habiendo hecho esta aclaración, nos permitimos manifestar que la tasación de los 

daños inmateriales, de la forma en la que se consigna en la demanda, dista por 

mucho de los parámetros 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 daños extra patrimoniales fueron tasados de manera 

excesiva además 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 anexó ningún tipo de prueba que determine lo argumentado 

por la demanda. 

 

4. SOBRE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES POR 
CONCEPTO DE DAÑO 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 tasación de los daños inmateriales, de la forma 

en la que se consigna en la demanda, dista por mucho de los parámetros 

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 daños extra patrimoniales fueron tasados de manera excesiva además 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 

anexó ningún 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 según palabras de la corte, debe buscar 

la reparación del daño, solo el daño y nada más que el daño, por ende la solicitud 

de los perjuicios tal y como se esbozó en la demanda, es desproporcionada y busca 

el enriquecimiento. 

 
 

EXCEPCIONES DE MÉRITO 

 
1. ADECUADA PRÁCTICA MÉDICA – CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS 
 
La expresión Lex Artis –literalmente, “ley del arte”, ley artesanal o regla de actuación 
de la que se trate –se ha venido empleando de siempre, para referirse a un cierto 
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sentido de apreciación sobre si la tarea ejecutada por un profesional es o no correcta 
o se ajusta o no a lo que debe hacerse.  
 
De forma que si la actuación 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 profesión. Suele aplicarse el principio de la Lex Artis a las 
profesiones que precisan de una técnica operativa y que plasman en la práctica unos 
resultados empíricos. Entre ellas destaca, por supuesto, la profesión médica, toda 
vez que la medicina es concebida como una ciencia experimental.  

La indicación terapéutica consiste, fundamentalmente, en una tarea de valoración, 
de ponderación de los beneficios y riesgos objetivamente previsibles para la salud 
del paciente, que puede entrañar la aplicación 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 aplicación y 
cumplimiento de esas reglas claras que predica la Lex Artis, por tal razón se puede 
afirmar que mi representada cumplió con ese deber legal y ético al momento de 
realizar su actuación 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 intubación oro traqueal, no obstante, la historia clínica 

evidencia extrema prudencia y pericia de mi poderdante quien realizó una atención 

medica en apego a los protocolos de anestesia. 

 

Así las cosas, los argumentos que describen sangrado a nivel del globo ocular 

izquierdo en el paciente tal como se ha venido señalando son completamente falsas 

y se encuentran alejadas de los registros de la Historia Clínica 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 OBLIGACIÓN DEL MÉDICO ES DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS 
 
Tal y como lo han reiterado nuestras altas cortes, la obligación del médico es de 
medios y no de resultado, así: 
 
Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 5 de Marzo de 1940: 
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... "el facultativo está obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos 
de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser responsable 
del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la no curación 
de éste". 

Sentencia del Consejo de Estado - Sección Tercera.– de fecha18 de abril de1994:  

...”La responsabilidad médica sigue siendo tratada, en la jurisprudencia de la 
Corporación como de MEDIOS, o sea de PRUDENCIA Y DILIGENCIA, lo que obliga 
al profesional de la medicina y a los centros de atención, a proporcionar al enfermo 
todos aquellos cuidados que conforme a los conocimientos científicos, y a la práctica 
del arte de curar, son conducentes para tratar de lograr el FIN deseado, siendo 
igualmente cierto que no se puede ni debe asegurar la obtención del mismo” 
Adicionalmente la Ley 1438 de 2011, reglamenta de manera el tema, cuando 
dispone: 
   
ARTÍCULO 104. AUTORREGULACIÓN PROFESIONAL. Modificase el artículo 26 de la 
Ley 1164 de 2007, el cual quedará así:  
 
“Artículo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones 
orientadas a la atención integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado 
legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomía 
profesional y la relación entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relación 
de asistencia en salud genera una obligación 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 obligación de demostrar ésta se encuentra en cabeza del 
demandante2, quien tiene la obligación de probar que el médico incurrió en una 
conducta culposa, y que además, ésta fue la causante del daño sobre el cual se 
exige la correspondiente reparación, carga que no resulta ajena a lo preceptuado 
por el Código General del Proceso en su artículo 167. 
 
En el caso que nos ocupa, no existe relación causal entre la conducta médica de mí 
representada y los daños que alega la parte demandante.  
 

5. EL RÉGIMEN DE RESPONSABILIDAD MÉDICA 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 jurídico que ellas persiguen, de donde se colige que 

al interior del presente caso le corresponde la parte demandante, probar todos y 

                                                           
2 Al respecto señala Tamayo Jaramillo, que “a la víctima le corresponde probar que el 

daño por ella sufrido es el comportamiento ilícito del agente, es decir, que éste último, por 

sí mismo o por interpuesta persona, cosa o actividad, bajo su responsabilidad, causó el 

perjuicio... la responsabilidad médica supone, también, la prueba del nexo causal entre el 

hecho del agente y el daño... 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 daño”. (“Tratado de Responsabilidad Civil”, tomo 1, segunda edición y sexta 

reimpresión, Legis, 2011, Bogotá, Pág. 253,  287 y 319). 
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cada uno de los elementos de la responsabilidad en que presuntamente incurrió mi 

poderdante, Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, con ocasión de la 

atención 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 jurídicos aludidos, toda vez que éstos son los únicos que pueden señalar 

cuáles son las conductas que se reprochan, cuál fue el daño alegado y cuál es el 

nexo causal, toda vez que son ellos justamente quienes pretenden que se declare la 

responsabilidad y, por consiguiente, sólo ellos son quienes conocen los reproches 

que se le hacen al demandado. Pretender que el demandado sea quien pruebe su 

inocencia, sería sumamente excesivo para éste. 

 

6. EXCESIVA TASACIÓN DE DAÑOS Y PERJUICIOS 

 
Sin admitir algún 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 tasación de perjuicios por parte de la 
demandante, máxime teniendo en cuenta que estos ni siquiera se encuentran 
probados.   
 
 
7. EXCEPCIONES INNOMINADAS 
 

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

 

PRUEBAS 

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

Documentales aportadas 

 Literatura médica que sirvió de fundamento para las excepciones propuestas. 
 Historia clínica de la paciente de la clínica 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 clínica de dicha paciente (De conformidad a la 
resolución 1995 de 1999), le solicito respetuosamente al señor 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 clínica de la paciente JORLEY PACHECO SIBAJA.  
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Interrogatorio a instancia parte 
 
Solicito se sirva citar a interrogatorio de parte señores 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 
formulará verbalmente o en sobre cerrado, con el propósito de desvirtuar los hechos 
de la demanda mediante la confesión provocada. 
 
 
Declaración de parte 
 
Conforme a lo estipulado en los artículos 165 del Código General del Proceso, solicito 
señor juez se sirva citar a la Dra. NAYIBE MARIAM CHARANEK SOLANO, para que 
rinda declaración sobre lo que sepa y conste de los hechos de la demanda. 
 
 
Declaración de parte de litisconsortes 
 
Solicito se sirva ordenar la práctica de interrogatorios de los codemandados:  
 

1. Cristóbal Abelló Munarriz (Cirujano - Pediatra) 

2. Litya Romero de Maria (Representante legal de la Clínica San Rafael) 

3. Rafael Maria Romero (Representante legal de Clínica San Rafael) 

Tales declaraciones tienen por objeto aclarar los hechos que rodean la presente 
reclamación. 
 
 
Testimonios  
 
Solicito se sirva ordenar la práctica de testimonio de los siguientes profesionales de 
la salud:  
 
Dentro de las pruebas testimoniales se solicitarán las siguientes declaraciones:  

1. Alberto Lozada (Pediatra Clínica San Rafael)  

2. Clemente Borges Salazar (Pediatra de Uci Clínica San Rafael) 

3. Luis Galindo Gutierrez (Pediatra de Uci – Clínica San Rafael) 

4. Aquileo Manotas Vizcaíno (Pediatra Uci – Clínica San Rafael) 

5. Emilanis Garcia (Anestesióloga) 

6. Gustavo Corrales (Anestesiólogo) 

7. Juan Raad (Anestesiólogo)  

8. Martin Balza (medico – Clínica San Rafael) 

 
Las anteriores profesionales de la salud atendieron en forma personal a la paciente 
JORLEY PACHECO SIBAJA, y conocen su historial clínico de primera mano. Por ello 
sus declaraciones tienen por objeto exponer todo lo que le conste sobre los hechos 
de la demanda, de la contestación 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 podrán 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 electrónicos donde puedan ser 
notificadas las personas que fungen como testigos en el presente caso, y por ello, 
atendiendo al principio del deber de colaboración de las partes, estoy prestó a 
contactar por otros medios (presencial o por otra vía) a los citados declarantes, en 
aras de informarlos de la citación que hiciere el despacho y lograr su comparecencia 
a la audiencia de instrucción y juzgamiento.  
 
 

FRENTE A LA PRUEBA PERICIAL SOLICITADA POR LA PARTE ACTORA 

 
En relación 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 daño neurológico que ocasionaron 
los demandados en la humanidad de la menor, causas del mismo, tratamiento a 
seguir, porcentaje de la lesión, porcentaje de discapacidad y toda información 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 motivación de su dictamen, con el fin de que se expongan las conclusiones 
establecidas en dicho estudio, los aspectos tenidos en cuenta para establecer la 
peritación y demás aspectos concluyentes sobre el caso, cítese a audiencia a los 
peritos antes señalados 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 artículos 227 del Código General del 
Proceso, me permito presentar DICTAMEN PERICIAL, rendido por el 
médico especialista en Anestesiología y Reanimación Dr. Luis Espinosa Safar, 
quien estará dispuesto a sustentar la pericia si el despacho así lo requiere. 

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

 
ANEXOS 

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

Anestesiología y Reanimación, como se acredita con mi hoja de vida y títulos 

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 jurídico iniciado 

por los señores Marelbys Sibaja y otros, contra Nayibe Charanek Solano y 

otros, con radicación 2020-00066-00. 

 

RESUMEN DEL CASO 

El 23/05/2010 Yorley Pacheco Sibaja, nacida el 12/07/2OO8, fue remitida desde el 

Hospital Niño Jesús hacia la Unidad de cuidados intensivos de la IPS Clínica San Rafael 

de Sabanalarga para transfusión, colocación de tubo de toracostomía y 

hospitalización en UCI pediátrica. Desde hacía 15 días tenía signos de infección 

respiratoria que había empeorado por lo que fue remitida del hospital de Malambo 

hacia el Hospital del niño Jesús, donde ingresó con signos de consolidación 

neumónica en la base pulmonar derecha, asociada con edema grado II en las 

extremidades, mala perfusión distal, taquicardia, taquipnea y laboratorios con 

recuento de leucocitos bajos con anemia hipocrómica severa y opacidad en pulmón 

derecho con probable derrame pleural, motivo por el cual diagnosticaron síndrome 

séptico grave de origen respiratorio y neumonía complicada con inminencia de falla 

respiratoria y en consecuencia remitieron a una IPS de mayor nivel de complejidad.  

 

Al ingresar a la UCI Pediátrica, como antecedentes anotaron que había nacido por 

cesárea de 37 semanas, con cuadro de taquipnea transitoria del neonato que no 

amerito ventilación mecánica ni estancia en UCI neonatal; los demás antecedentes 

personales eran negativos. Al día siguiente del ingreso, tomaron un TAC de tórax que 

reportó opacidad que comprometía gran parte del pulmón derecho, con líquido en 

su interior y probable derrame pleural, por lo que ordenaron valoración por cirugía. 

 

El 25 de mayo de 2010, un pediatra intensivista realizó una toracocentesis bajo 

sedación con midazolam y obtuvo 30 ml de un líquido de aspecto purulento, que fue 

enviado a análisis citoquímico, que reportó características de exudado, por lo que una 

hora más tarde un cirujano general colocó un tubo de tórax, sin complicaciones. 

 

La semana siguiente los signos de dificultad respiratoria moderada no mejoraron con 

el manejo con antibióticos, pues persistía marcada disminución del murmullo vesicular 

del lado derecho y la salida de material purulento por el tubo de tórax. Además, 

desarrolló edema generalizado y signos de edema pulmonar, bajo nivel de proteína 

en la sangre (hipoalbuminemia), disminución en la producción de orina y elevación 

de los azoados, lo cual fue atribuido a infección pulmonar grave (sepsis). Además, 



aparecieron signos radiológicos compatibles con bulas en la base pulmonar derecha, 

persistencia de la neumonía basal derecha, y engrosamiento pleural, motivo por el 

cual el 1 de junio fue valorada por cirujano pediátrico, quien programó a la paciente 

para cirugía el día siguiente en horas de la tarde. 

 

El día 2 de junio, la paciente se encontraba en regular estado general, respirando 

espontáneamente, con dificultad evidenciada por con tirajes subcostales, frecuencia 

cardiaca (130 lpm) y respiratoria (36 rpm) elevadas, pálida, con disminución en la 

ventilación del pulmón derecho y con salida de material cetrino en escasa cantidad y 

tapones de fibrina por el tubo de tórax, y el examen neurológico era normal. Antes 

de la cirugía (2 PM) tomaron unos gases arteriales, que estaban dentro de parámetros 

normales, y unas pruebas de función renal (nitrógeno ureico y creatinina) que dieron 

valores ligeramente altos, lo cual fue a atribuido a disfunción renal y a hipovolemia 

por la sepsis. 

 

En el registro de anestesia se encontró una nota de valoración preanestésica que 

describe a la paciente con un peso de 11 Kg, con dificultad respiratoria marcada, con 

tirajes intercostales, con labilidad hemodinámica, desaturada y pálida. Fue catalogada 

como ASA III.  

 

El 02/06/2010 entre las 5:10 PM y las 6:40 PM la paciente fue operada de 

toracotomía cerrada, decorticación, fistulectomía broncopleural, resección de tejido 

necrótico y colocación de tubo de tórax. El cirujano fue el Dr. C. Abello, el ayudante 

el Dr. F. Castro y la anestesióloga fue la Dra. Nayibe Charanek. La nota operatoria 

describe que la cavidad pleural contenía abundante material purulento y que se 

encontró una fistula broncopleural, la cual se cerró con puntos de sutura, que se resecó 

un segmento de pulmón que estaba necrótico, que se lavó la cavidad con solución 

salina al 0,9% y que se colocó un nuevo tubo de tórax para drenaje. 

 

El registro de anestesia dice que la técnica usada fue general balanceada, con inducción 

intravenosa (tiopental 50 mg, vecuronio 0,8 mg) y mantenimiento con sevofluroano, 

y se describe intubación orotraqueal con tubo de 4.5 mm. Ingresó con oximetría del 

80%, durante la cirugía recibió oxígeno al 100% a 3 lpm y la saturación aumentó al 

90%; inició con frecuencia cardiaca de 140 lpm y redujo a 120-130 lpm, la cual se 

mantuvo estable hasta poco antes de las 06:15, cuando se registró una caída súbita 

hasta 40 lpm, momento en el cual se aplicaron tres dosis de atropina 0,1 mg y de 

adrenalina 0,1 mg. Una nota dice paciente presentó actividad eléctrica sin pulso y 

bradicardia que mejoraron con maniobras de reanimación (medicamentos y masajes), 

con lo cual salió del paro cardiaco y otra nota dice que al finalizar la cirugía fue 

traslada a la UCI pediátrica intubada, con tubo de toracostomía, con saturación del 

90% y signos vitales estables. La nota de ingreso de la UCI, realizada a las 7 PM, dice 

que ingresó en mal estado general, intubada y sedada, y que las radiografías tomadas 

inmediatamente después (y a las 10 AM del día siguiente) mostró expansión de los 

dos pulmones y que los tubos orotraqueal y toracostomía estaban en buena posición.  

 

Los gases arteriales postoperatorios inmediatos reportaron valores bajos de dióxido 

de carbono y altos en los niveles oxígeno en la sangre y en la oximetría de pulso 

(99%), motivo por el cual redujeron la fracción de oxígeno al 40%.  

 

Una nota de evolución realizada por un pediatra de la UCI el día 3 de junio a las 

10:29 dice que la paciente presentó un paro cardiaco durante la cirugía, y luego - en 

otra oración- dice que al ingresar la paciente a la UCI se realizó una radiografía del 

tórax en la cual se constataba que el tubo orotraqueal estaba muy introducido, a nivel 

de Carina, por lo que inmediatamente se retiró. La paciente fue dejada en ventilación 

mecánica contralada y sedación con fentanil porque continuaba inestable 

hemodinámicamente y con signos de falla renal, ambos relacionados con la 

persistencia de la infección grave.  

 

Durante los dos siguientes días presentó mejoría paulatina de la infección pulmonar 

y de las pruebas de función renal, por lo que el 4 de junio redujeron la sedación y 



retiraron el tubo orotraqueal, pero al despertar a la paciente notaron que tenía la 

mirada fija, con pupilas midriáticas y respuesta pupilar a la luz lenta, asociada con 

hipoactividad, cuadro clínico que no varió en los días 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 

antibióticos y ordenaron el traslado a piso, lo cual solo se pudo realizar hasta el día 

siguiente, porque no había camas disponibles. Estuvo hospitalizada en el servicio de 

pediatría hasta el 30 de junio, porque persistía somnolienta, flácida, hipotónica en las 

4 extremidades, con contracturas en flexión, poco reactiva a estímulos, con la mirada 

perdida, aislada del medio, y con trastorno de la deglución, por lo que requería 

nutrición enteral por sonda. Continuaron el manejo intrahospitalario con terapia 

respiratoria, incentivos para la deglución, férulas de yeso en pies y terapias físicas para 

la rehabilitación neurológica.  

 

Fue dada de alta con fórmula de nutrición enteral y control por consulta externa con 

neuropediatría y orden de RMN cerebral. Los diagnósticos de egreso fueron 

neumonía complicada, derrame pleural derecho, postoperatorio de toracostomia 

derecha, anemia, falla respiratoria, disfunción renal, desnutrición, choque 

hipovolémico y estado post-reanimación. 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 jurídico de auxiliares de la justicia, que poseo la formación académica 

y experticia profesional para rendir esta opinión pericial. No tengo ningún 

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 desempeño de esta labor, que la opinión pericial que me permito rendir 

corresponde a mi real convicción 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 

Función: Perito contratado por la defensa del Dr. Gabriel Mena 

(Anestesiólogo). 

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, así como tampoco he realizado publicaciones 

relacionadas con la materia del dictamen que me permito exponer. 

 



III. METODOS Y FUNDAMENTOS PARA EMITIR CONCEPTO PERICIAL. 

Se procedió a realizar un examen concienzudo de toda la historia clínica 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 científica especializada en Anestesiología 

y Reanimación, relacionada con el procedimiento que desarrolló la Dra. 

Charanek. 

Finalmente, para resolver el cuestionario presentado por el abogado de la Dra. 

Charanek, se tuvo en cuenta mi opinión y experiencia profesional en esta área 

de la medicina y en especial en el campo de la Anestesiología y Reanimación, 

así como los protocolos médicos en los que somos formados y utilizamos a 

diario en dicha especialidad. 

 

 

INQUIETUDES DEL ABOGADO DE LA DEFENSA 

 

 

1.- ¿Desde el punto de vista científico, en que consiste el proceso de intubación 

orotraqueal, para poder realizar los procedimientos de tocoratomia + decorticación 

+ fistulectomia bronco pleural + resección de tejido necrótico, con colocación de 

tubo? 

 

Respuesta: La intubación orotraqueal consiste en instalar un tubo dentro del interior 

de la tráquea, que es el sitio por donde entra el aire al pulmón. Es la forma más 

avanzada e invasiva para proteger la vía por donde entra el aire al cuerpo y para 

asegurar el adecuado movimiento de gases en el pulmón (ventilación) y el paso del 

oxígeno hacia la sangre (oxigenación). A su vez, la inserción de un tubo dentro de la 

tráquea impide que el contenido de sólidos o líquidos que se encuentra en la boca o 

en el estómago pase hacia el pulmón y comprometa la respiración.  

 

 

 

 

 

La maniobra que se realiza para insertar el tubo dentro de la tráquea se hace bajo 

visión directa de la laringe, generalmente mediante una hoja rígida 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 



hipnótico, 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 está profundamente dormido e inmóvil, el operador realiza la 

maniobra de una intubación.  

 

La secuencia de maniobras que clásicamente recomiendan los expertos para ejecutar 

la intubación se describe de manera detallada a continuación:  

 

1) Antes de empezar, se toma la precaución de dar ventilación con bolsa-mascara 

y oxígeno al 100% durante 4 minutos, para llenar de oxígeno los alveolos y 

sacar el nitrógeno de allí, lo cual da un periodo de tiempo de seguridad en 

caso de que se tengan dificultades para intubar.   

 

2) Se acomoda el paciente en posición “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 tráquea, lo cual facilita las maniobras 

de intubación.  

 

 

 



3) Se preparan los medicamentos suministros y elementos necesarios para la 

intubación (medicamentos, tubos, sondas, guias, succión, etc).  

  

4) Se realiza la inducción de la inconciencia. Puede ser por vía inhalatoria o por 

vía intravenosa. La primera es más usada en los niños que vienen de su casa y 

la segunda en los niños hospitalizados y en los adultos, quienes ya tienen un 

acceso venoso disponible. En el primer caso, se pone al niño a respirar una 

mezcla de oxígeno y gas anestésico hasta que pierda la conciencia y una vez 

esto sucede se canaliza una vena. Para la inducción intravenosa, un asistente 

inyecta de manera rápida 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 relajación muscular rápida, que 

puede succinilcolina o vecuronio o rocuronio. 

 

5) Una vez que el paciente está dormido y relajado, el anestesiólogo realiza la 

laringoscopia directa, pasa el tubo al interior de la tráquea y luego insufla un 

balón con aire, para sellar herméticamente la vía aérea para evitar el paso de 

líquido alrededor del tubo.  

 

 

6) El anestesiólogo comprueba la correcta posición del tubo y lo fija firmemente, 

para evitar su salida accidental.  Las maniobras para verificar la correcta fijación 

del tubo son ver la expansión de ambos lados del tórax con cada presión, ver 

que entra y sale aire con vapor a través del tubo, ver que el capnofrado 

muestra una curva de capnografía y ver que el paciente tiene una adecuada 

oxigenación de la sangre.   



 

 

El tubo debe quedar en el tercio inferior de la tráquea, por encima de la carina, que 

es donde se bifurca la tráquea en los dos bronquios principales.   

 

 

2. ¿Estaba indicado y era necesario la colocación tubo orotraqueal por parte de 

la anestesióloga Dra. Nayibe Charanek, para poder realizar los procedimientos de 

tocoratomia + decorticación + fistulectomia bronco pleural + resección de tejido 

necrótico, con colocación de tubo, que fueron ejecutados en la humanidad de la 

paciente Yorley Pacheco Sibaja el día 2 de junio de 2010 en la Clínica San Rafael? 

 

Respuesta: Si. Era indispensable.  

 

En condiciones normales, cuando se respira de manera espontánea, la presión dentro 

del tórax es negativa, lo cual hace que el aire pase desde la boca hasta el interior del 

pulmón, en los alveolos. Pero si se abre el tórax y se continua respirando 

espontáneamente, entonces la presión del tórax se comunica con el medio ambiente, 

lo cual hace que se equilibren y eso hace que el pulmón del mismo lado sea sometido 

a presión positiva externa, porque entra una cantidad grande aire dentro en la 

cavidad pleural (neumotórax) que rodea al pulmón, que ejerce presión, que lo 

colapsa y lo comprime;  ese colapso del pulmón, unido al aumento de la presión en 

la cavidad pleural, desplaza el corazón (que está en la mitad del tórax, pero unido a 

la parte superior por los vasos sanguíneos) hacia el lado contrario de donde está 

localizado  neumotórax, lo cual hace que las grandes arterias y venas roten sobre su 

eje y se genere una obstrucción dinámica, pues con cada contracción del corazón se 

crea un mayor colapso de las grandes arterias que salen del corazón y de las venas 

que llegan a él. Lo anterior, genera un problema, tanto para la entrada como para la 

salida de sangre del corazón y también para la entrada y salida de gas al pulmón; si 

esa situación 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 tráquea y 

aplicar presión positiva dentro de las vías respiratorias, no dejar que genere presión 

negativa, como sucede habitualmente. Si el pulmón tiene presión positiva en su 

interior y el cirujano abre el tórax, no importa, no va haber mayor problema, porque 

la presión 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 corazón tampoco se va 

a ver desplazado de su lugar habitual.  

 

 

 

 

Ahora bien, para poder operar el tórax, 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 niño fue acomodado con el lado izquierdo 

hacia abajo. En esta posición, el peso del corazón cae sobre el pulmón de abajó o 

dependiente y eso hace que el aire que entra por la tráquea tienda a irse hacia el 

pulmón que ofrece la menor resistencia, que es el de arriba; en cambio la sangre fluye 

principalmente en el pulmón de abajo; eso crea una discordancia entre el flujo de aire 

y el flujo de sangre que dificulta la oxigenación de la sangre; al mismo tiempo, para 

poder operar, el cirujano debe colapsar el pulmón de arriba, lo cual desvía el aire 

hacia el pulmón de abajo; si el paciente respira solo con presión negativa y le abren 

el tórax derecho, el aire va tomar un flujo paradójico, en el cual pasa de un pulmón 

hacia el otro en cada respiración, y entonces la oxigenación de sangre va ser mucho 

peor, lo cual puede hacer que el paciente fallezca en pocos minutos. 

 



Una vez más, para contrarrestar esa situación tan peligrosa y para facilitar que el 

cirujano pueda trabajar con mayor facilidad, hay que ventilar con presión positiva al 

pulmón de abajo y procurar mantener el pulmón de arriba inmóvil y con muy poca 

presión en su interior. Esto solo es posible si el paciente está paralizado por completo, 

debido al efecto de medicamentos que inhiben la función de los músculos (relajante 

muscular como el vecuronio) y si la ventilación está siendo controlada con aplicación 

de presión positiva en su interior. Entonces, la mejor manera de mantener a un 

paciente bien ventilado y con una saturación de oxígeno en la sangre en niveles 

óptimos es colocar un tubo dentro de la tráquea y ventilarlo con presión positiva 

intermitente en ambos pulmones, más presión la aplicación de positiva continua 

(PEEP) en el pulmón 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 colocación del tubo 

orotraqueal y en general el acto anestésico, se ajustó a lo que enseña la lex artis en la 

especialidad de la anestesiología? 

 

Respuesta: Si se ajustó a la lex artis. El registro de anestesia describe que el proceso 

seguido por la Dra. Charanek para colocar el tubo en la tráquea fue similar al ya 

descrito y que el método para controlar la ventilación durante la cirugía también fue 

similar al ya relatado.  

 

Entre los documentos que estaban disponibles en la historia clínica de la menor Yorley 

Pacheco en la IPS Clínica San Rafael De Sabanalarga, se encontró el Registro de 

anestesia en Formato preimpreso, con el logo de la Clínica San Rafael, diligenciado a 

mano con fecha 02/06/2010. De acuerdo con ese registro, la paciente llegó a la sala 

operaciones anémica y pálida (con Hemoglobina de 10,2 gr/dL y hematocrito de 

30,6%) con dificultad respiratoria marcada, labilidad hemodinámica dada por 

taquicardia (140 pm) y tendencia a cifras de presión arterial en límite inferior, con 

baja saturación del oxígeno en la sangre (80%), a pesar de que estaba recibiendo 

oxígeno al 100% a 3 lpm.  

 

La anestesia inició a las 05:10 PM y finalizó a las 06:40; la inducción fue por la vía 

intravenosa, con la aplicación de medicamento hipnótico (tiopental 50 mg) y en 

relajante muscular (vecuronio 0,8 mg) seguido por la administración de un gas 

anestésico (sevofluorano) para el mantenimiento de la anestesia general. Una vez que 

los medicamentos hicieron su efecto, la anestesióloga colocó un tubo de 4,5 mm de 

calibre en el interior de la tráquea y a través del mismo aplicó ventilación mecánica 

con presión positiva, con lo cual la saturación de oxígeno en la sangre aumentó al 

90%. El cirujano empezó a operar y la paciente permaneció estable 

hemodinámicamente, con frecuencias cardiacas de 120 lpm, con presiones arteriales 

dentro de los límites normales y con buena oxigenación. Esto quiere decir que el tubo 

orotraqueal quedó ubicado en el lugar correcto, pues de lo contrario la paciente no 

habría mejorado sus valores de oxigenación de la sangre, la frecuencia cardíaca y la 

presión arterial.  

 

A las 06:16 PM, de manera súbita, la paciente presentó una bradicardia (reducción de 

la frecuencia cardíaca por debajo de 60 lpm). Descendió desde 120 lpm hasta valores 

de 40 lpm; la anestesióloga aplicó tres dosis de atropina de 0,1 mg y tres dosis de 

adrenalina de 0,1 mg, pero la paciente no mejoró la frecuencia cardiaca, sino que 

progresó hacia un paro cardiaco del tipo actividad eléctrica sin pulso, que mejoró 

luego de aplicar los medicamentos y masaje cardíaco externo. Luego de este episodio 

crítico, que duró aproximadamente 10 minutos, la paciente continuó estable hasta 

finalizar la intervención quirúrgica, momento en el cual estaba con saturación de 

oxigeno del 90%, con presión arterial y frecuencia cardíaca en rangos normales. Si el 

tubo orotraqueal hubiese estado mal colocado en el momento en el cual se presentó 

ese evento crítico, 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 último 

procedimiento hubo un descuido de la mencionada anestesióloga al introducir 

demasiado el tubo lo que imposibilitó que el mismo cumpliera su función, quedando 

la paciente sin oxígeno, lo que a la postre le generó el daño neurológico 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 colocación del tubo de tórax, 

con la colocación del tubo torácico, 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 

clínico de la menor Yorley Pacheco? 

 

d) ¿Considera falsa o cierta la afirmación 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 cirugía del 

tórax. Luego, durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos continúo 

siendo ventilada a través del mismo tubo endotraqueal.  

 

b) Posiblemente sí. El día siguiente de la cirugía, en la radiografía de control 

encontraron que había aire en la cavidad pleural derecha (neumotórax derecho) que 

generaba el colapso parcial del pulmón derecho; dicha situación estaba presente a 

pesar que el cirujano había dejado un tubo para drenar la pus y el aire de la cavidad 

pleural derecha (tubo de toracostomía) lo cual sugería que posiblemente los orificios 

del tubo se habían tapado, lo cual es frecuente cuando hay pus espesa dentro del 

tórax; en consecuencia, los médicos de la unidad de cuidados intensivos decidieron 

cambiar el tubo de toracostomía por uno nuevo. Posiblemente el abogado de los 

demandantes, confundió el cambio del tubo de toracostomía con el tubo 

endotraqueal (que fue el colocado por la Dra. Charanek), el cual estaba funcionando 

bien y no requería cambio alguno. 

  

c) Si, el tubo escogido por la Dra. Charanek para ser colocado dentro de la tráquea 

era el adecuado para la edad y el tamaño de la paciente.  

 

d) La afirmación es incorrecta. Dada la forma como están dispuestos los dos 

bronquios, cuando un tubo se introduce demasiado en la tráquea generalmente su 

punta se ubica en el interior del bronquio derecho. Si ese hubiera sido el caso, el 

pulmón dependiente no hubiera recibido ningún gas y todo el flujo se habría ido al 

pulmón del lado operado. Ese hecho habría tenido dos consecuencias principales, a 

saber: 1) que el paciente hubiera presentado un deterioro drástico en la oxigenación 

de la sangre, porque el aire se iba para el pulmón que recibe menos sangre; 2) que el 

cirujano no habría podido realizar la operación programada, que era resecar un 

segmento del pulmón derecho, porque ese pulmón estaría muy distendido, 

moviéndose constantemente y con una presión de aire en su interior. En sentido 

contrario, como ya se explicó, el hecho de que la paciente se hubiera estabilizado en 

sus signos vitales, que la saturación de oxígeno 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 

condición de salud muy severo. Dicho deterioro estaba dado por una neumonía de 

la base pulmonar derecha que se había complicado con la formación de un absceso y 

la acumulación de pus en la cavidad pleural y agravada por la formación de cavidades 

lenas de aire (bulas) dentro del tejido pulmonar y de una comunicación anormal 

(fistula) entre los bronquios y la pleura. La infección grave no estaba focalizada en el 

pulmón, sino que se había diseminado al resto del organismo, pues había signos 

clínicos de sepsis grave secundaria a la neumonía, lo cual había causado entre otros 

problemas una reducción de la cantidad de glóbulos rojos en la sangre (anemia) 

fenómeno que compromete la disponibilidad de oxígeno en todos los tejidos del 

cuerpo. Aunado a ese estado de salud tan delicado, era necesario llevarla a una cirugía 

del tórax, para limpiar la pleura y extraer las membranas de pus (decorticación) que 

se suelen adherir a las paredes del pulmón y de las paredes del tórax y para extraer 

un segmento del pulmón enfermo (segmentectomía) y el fragmento que estaba 

afectado por la fístula bronco-pleural (fistulectomía). Esos procedimientos suelen 

sangrar un volumen importante, que en este caso era un hecho muy crítico porque la 

paciente ya estaba enfermo; además había que colapsar el resto del pulmón derecho, 

para poder cortar y coser el segmento enfermo y resecar la fistula, otra situación que 

era muy crítica porque el resto del pulmón tampoco estaba funcionando bien debido 

a la sepsis y por eso la oxigenación de la sangre ya estaba comprometida; por último, 

las maniobras que hace el cirujano, se realizan en inmediaciones del corazón, de los 

grandes vasos sanguíneos y de los nervios que regulan la actividad del corazón y de 

la circulación, por lo que la simples manipulaciones del cirujano podrían desencadenar 

reflejos anormales del corazón, como la bradicardia que es el reflejo más común en 

los niños.  

 

Entonces, el estado de salud previo de la paciente y las condiciones propias de la 

cirugía son suficientes para explicar el hecho de que la paciente hubiera presentado 

un episodio de bradicardia súbita durante la cirugía y que ese cuadro no hubiera 

respondido a los medicamentos ordenados por la anestesióloga, sino que hubiera 

progresado hacia un paro cardiaco, que por fortuna pudo ser reanimado con éxito.  

 

6. ¿Un paro cardiaco durante un procedimiento quirúrgico, 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. Además, recibió 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 daño cerebral severo e irreversible que se encontró posteriormente 

es muy bajo. 

 

Por otra parte, la paciente estuvo en un estado crítico, con falla respiratoria y 

hemodinámicas secundarias a un choque séptico, situación que duró varios días. En 

mi concepto, es mucho más probable que el daño cerebral fuera resultado de esas 

circunstancias que del paro cardiaco intraoperatorio breve que presentó.     

 

7. Según el hecho décimo sexto de la demanda, en radiografía de tórax realizada 

a la paciente Yorley Pacheco el 3 de junio de 2010, se evidenció que el tubo 

orotraqueal estaba introducido incorrectamente, al estar muy introducido en la zona 

de la Carina o tráquea, y que por ese motivo procedieron a desinstalar el tubo. 

Conforme a lo anterior le pregunto:  

 



a) ¿Es falso o cierto que la radiografía de tórax realizada a la paciente el 3 de 

junio de 2010, mostraba el tubo orotraqueal muy introducido, exactamente en la 

zona de la carina o tráquea? 

 

b) ¿Es posible que tiempo después de haberse colocado en adecuada forma el 

tubo orotraqueal, el mismo se ruede bien sea saliéndose o introduciéndose más de lo 

normal? 

 

c) ¿Un tubo orotraqueal colocado en adecuada forma, que se ruede 

posteriormente más de lo normal y que se ubique en la Carina o Tráquea, tiene la 

capacidad para dejar sin oxígeno a la paciente, producir hipoxia cerebral y generar 

secuelas de orden neurológico?  

 

Respuestas:  

 

a) Es falso que la radiografía del tórax 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 radiografía del tórax “muestra expansión de pulmon 

derecha e izquierda (8 espacios); la nota de evolución de media noche dice 

que los gases arteriales muestran PCO2 bajo (exceso de ventilación) y PO2 alto 

(exceso de oxigenación) y que los demás parámetros eran normales, que la 

coloración de la piel había mejorado y que la oximetría registraba 99% por lo 

que ajustaron los parámetros de soporte ventilatorio hacia niveles más bajos, 

todo lo cual habría sido imposible si el tubo endotraqueal estuviese mal 

colocado. La evolución del día 3 de junio dice que se había 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 había reducido, todo lo cual significaba que le 

cuadro general de sepsis estaba mejorando luego de la cirugía de limpieza del 

tórax y de retito del absceso del pulmón. En la parte del examen físico 

describieron que la expansión del tórax era simétrica, que tenía un tubo de 

drenaje torácico localizado en el conectado d una trampa de agua y una nota 

de las 10 AM dice que la placa de tórax tomada esa mañana mostraba “signos 

de atrapamiento de aire, con neumotórax residual, silueta cardiaca un poco 

disminuida, tubo de tórax bien colocado y tubo orotraqueal bien colocado”.  

 

Es decir que en ninguna parte de la historia clínica se afirmó que el tubo 

endotraqueal estuviese mal colocado.  

 

b) Si. Es un evento muy común en las unidades de cuidado intensivo y también 

en las salas de cirugía que un tubo que quedó bien colocado posteriormente 

se desplace, bien sea hacia afuera o hacia adentro. El hecho es mucho más 

común en los lactantes (menores de 2 años). Esto se debe a múltiples factores, 

pero el más importante es que la longitud de la tráquea es menor, con relación 

al tamaño del resto del cuerpo, y por ende pequeños cambios en la posición 

cabeza pueden generar desplazamientos importantes en la profundidad del 

tubo y es relativamente fácil que la punta del tubo endotraqueal termine 

ubicada en el bronquio fuente derecho.  

c) Un tubo orotraqueal ubicado en la Carina no tiene la capacidad de dejar sin 

oxígeno a la paciente, muchos menos generar hipoxia y secuelas de orden 

neurológico. De hecho, resulta normal y frecuente que el tubo orotraqueal se 

ruede posterior a su colocación y se aloje en la Carina (parte de la tráquea) el 

cual seguirá funcionando correctamente cumpliendo con su función 

ventilatoria.  

 

 

 

 



 

 

8. ¿En las diferentes radiografías realizadas a la paciente Yorley Pacheco posterior 

a la colocación del tubo orotraqueal el 2 de junio de 2010, se encontró o evidenció 

un mal procedimiento de intubación? 

 

Respuesta: No. Ya explicado, ver respuesta a pregunta 7ª.  

 

9. En la demanda se refiere que la paciente Yorley Pacheco ingresó a la Clínica 

San Rafael con un simple cuadro respiratorio. De conformidad a la historia clínica: 

¿Explique si la anterior afirmación de la parte demandante es cierta, o por el contrario 

es un absurdo científico y factico? 

 

Respuesta: La afirmación es completamente falsa.   

 

La nota de remisión del Hospital Niño Jesús hacia la Unidad de Cuidados Intensivos 

pediátrica realizada el día 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 neumonía basal derecha de 15 días de evolución que se había ido agravando 

hasta llegar al punto en que la paciente presentaba taquicardia (180 lpm), taquipnea 

(65 rpm), desaturacion (89-90%) con fiO2 del 28%, palidez, mucosa oral seca, 

disminución del murmullo vesicular en base pulmonar con matidez a la percusión, 

edema grado II en las extremidades y llenado capilar mayor de 3 segundos y tenía 

periodos de agitación que alternaban con somnolencia, cuadro clínico que en efecto 

es compatible con una inminencia de falla respiratoria. Por otra parte, los laboratorios 

mostraban que había recuento de células blancas (3,140) y rojas muy bajos 

(hemoglobina de 6,3 gr/dL) y en la radiografía de tórax las dos terceras partes del 

pulmón derecho estaban comprometidas y había signos de un derrame en el mismo 

lado, todo lo cual será muy sugestivo de que la paciente presentaba un síndrome 

séptico de origen respiratorio secundario a una neumonía 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 trasfusión 

de sangre, conductas que no se toman en los niños sanos que están en perfecto estado 

de salud.  

 

Como si esto fuera poco, durante el segundo día de estancia los especialistas de la 

unidad de cuidado intensivos tomaron exámenes con imágenes de alta resolución del 

pulmón (TAC de tórax) que reveló un compromiso de neumónico (consolidación) de  

gran parte del pulmón derecho, y la formación de colecciones de pus, tanto dentro 

del pulmón como fuera de él (probable derrame pleural) razón por la cual ese mismo 

día realizaron una punción para extraer el líquido  (toracocentesis) y enviarlo al 

laboratorio clínico, lo cual dio indicios de que se trataba de un exudado (pus, por 

infección) por lo que decidieron llamar a un cirujano para que instalara un tubo 

grueso dentro  del tórax derecho (toracostomia) con el propósito de drenar la pus 

que se había acumulado alrededor del pulmón. 

 

Todo lo anterior indica que la neumonía que tenía el paciente era muy agresiva y 

estaba generando un gran daño al pulmón y a las estructuras adyacentes.  

 

Como si todo lo anterior fuese poco, en los días siguientes el paciente mostró signos 

de que el compromiso del pulmón se seguía complicando porque el tejido fue 

destruido y reemplazado por aire (bulas), porque la pleura (una fina tela que recubre 

al pulmón) estaba engrosada y porque el estado general del niño estaba cada vez más 

comprometido. La situación llegó al punto en el los médicos tratantes de la Unidad 

de Cuidados Intensivos Pediátricos consideraron que el tratamiento con antibióticos 

no estaba rindiendo los frutos esperados y por esa razón llamaron a un cirujano 

pediátrico, para que este analizara si en su concepto un lavado exhaustivo de la 

cavidad torácica y una reacción amplia de los segmentos afectados por abscesos y 

bulas podría ser retirado, pues en esos sectores tan dañados ni siquiera llega la sangre 

y por eso los antibióticos tampoco obran allí.  



 

De tal forma que es cierto que el abogado de los demandantes miente cuando afirmó 

que antes de la cirugía la niña estaba bien y solo padecía un simple cuadro 

respiratorio, como si fuera una más de la gripitas que suelen dales a los lactantes.  

 

10. En nota medica realizada en la UCI de la Clínica San Rafael el 3 de junio de 

2010, el medico Dr. Martin Balza describe: su ingreso a la ucip se realiza rx tórax se 

constata tot muy introducido a nivel de Carina, retirándose el mismo 

inmediatamente. Conforme a lo anterior le pregunto:  

 

a. ¿La paciente a su ingreso a UCIP de la Clínica San Rafael el 2 de junio de 2010, se 

realiza una radiografía de tórax donde se constata tubo orotraqueal muy 

introducido a la Carina? 

 

b. ¿Es posible que el medico Martin Balza, haya incurrido en un lapsus calami en la 

historia clínica al describir el 3 de junio de 2010 (un día después del procedimiento 

de colocación de tubo orotraqueal) que la radiografía realizada a la paciente el 2 

de junio de 2010, mostraba tubo orotraqueal muy introducido en la Carina; en 

tanto la radiografía de tal día manifestaba que dicho tubo orotraqueal estaba en 

buena posición?  

 

c. ¿Según la historia clínica de fecha 2 junio de 2010, el Dr. Martin Balza fue quien 

recibió a la menor Yorley Pacheco Sibaja en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP) de la Clínica San Rafael? 

 

d. ¿El medico Martin Balza estuvo presente o colaboró en las cirugías practicadas a 

la paciente Yorley Pacheco el día 2 de junio de 2010, en la cual también se le 

colocó tubo orotraqueal a la mencionada paciente? 

 

Respuestas:  

 

a) No. Ya se explicó 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 clínica 

pueden darse y ello no significa que exista una mala práctica 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 órdenes verbales al 

personal de enfermería y de terapia, manipule las bombas y ventiladores, 

realice los procedimientos, diligencie los formatos clínicos); y finalmente, uno 

se sienta a registrar las evoluciones del día en la historia clínica de cada 

paciente. Lo que suele suceder es que uno anota en la historia de fulano lo que 

realmente correspondía a mengano. Es decir, que es posible que al revisar la 

radiografía de otro niño que acabara de llegar de cirugía este tuviera el tubo 

muy introducido y hubiese sido necesario retirarlo un poco, pero al anotar en 

la historia se confundió de persona.  

  

c) No. El Doctor Martín Balza no fue el médico que recibió a la paciente. La nota 

de reingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos del día 2 de junio 

del 2010, que tiene como hora las 19:00 (que fue el momento en el cual llegó 

de regreso de la sala de cirugía) está firmada por el Dr. Alberto Lozada 

Mantilla, identificado con la CC 7476788, y con la tarjeta Profesional 1461, 

quien según lo registrado es un Médico especialista en Pediatría:    

  



 

 

Como puede verse, tanto la nota de reingreso como la evolución 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 atendió a la paciente en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica San Rafael desde el 3 de junio de 2010, y la cirugía se 

practicó en quirófano el día anterior (2 de junio de 2010).   

 

 

CONCLUSIONES  

En mi concepto como experto en la materia, considero que las actuaciones 

médicas de la también Anestesióloga Dra. Nayibe Charanek Solano frente a la 

paciente Yorley Pacheco Sibaja, fueron correctas y ajustadas a una buena 

práctica profesional.   

 

NOTIFICACIÓN  

Recibo notificaciones en mi domicilio ubicado en la Carrera 50 No. 109 – 33 

en la Ciudad de Barranquilla, o en correo electrónico lespinosafar@yahoo.es 

 

Cordialmente,  

 

LUIS MIGUEL ESPINOSA SAFAR    

C.C. No. 8.712.823 

Médico – Especialista en Anestesiología y Reanimación. 
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 12/07 l2OOg

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

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

k se trata de pacrente femenina de 1 afio y I meses quien llego remitida de hospital nif,o iesus,cuadro clinico de 1 semana de evolucion
| .: consrstente en rinorrea verdosa y leve dificultad respiratoria, consulto a hospital de malambo donde le realizaron

mnb con b2 , sin mejoria clinica e! remitida a hospitjl nifio jesus donde le realizan dx de neumonia complicada y remiten a esta institucion.
fue transfundida en 2 ocacrones
nacio por cesarea de 37 semanas, con buen apgar, alimentacion con leche materna , complementaria-
hosp negatrvos qx negativos alergias negativos vacunacion positiva
sv fc l00 x min fr 46 x min ta 106/76 spo2 960/o

al ingreso paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea
con signos de dificullad respiratoria, taquipneice , con leves tiraj$ intercostales.
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones con disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepilos en base pulmonar derecha.

abdomen balndo depresible sin masas.
gu c/n
snc activa reactiva. no deficit
hemograma hg 1 1 .3 htc 34.5 % pla 194000 leu 6700 neu 60% lin 40%

dx lactante mayor de bajo peso
2- sdr neumonia complicada a dename pleural ?
3- anemia transfundida

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

2O1UOil24 18:16

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

2010105124 22:15

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.

- cardiaco rs cs rs sin soolos
\z Pulmones con disminucion del murmullo 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 laquipnea

plan continuar manejo medico

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
0,73 mg/dl VALOR NORMAL: 0,5 - 1,2

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Hemoclasificacion Grupo Abo Y Factor Rh
GRUPO SANGUINEO "O"
FACTOR RH POSITIVO

''ubfl,gggu
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Cllnica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: I2/O7/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Evoluci6n M6dica

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 ahos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

\-

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.5 OC

PH 7.490
PC02 30.9 mmHo
PO2 77.4 mmig

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .475
PC02 32,3 mmHg
P02 82,6 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act
Hc03 std
BE(efc )
BE( B )
ctc02

23.3 mmoyL
24.9 mmolil
-0.3 mmol/L

0,5 mmol/l
24.2 mmol/L

02 sAT 96,8 %

Pozfitoz 2.36
Po2(A-a)(T)130,0 mmHg
Po2 (a/A)(T) 0,37

lnterpretaci6n

\. NORMALES

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
7,6 mg/dt VALOR NORMAL: 7 - 18

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Tiempo De protrombina [pt]
15.5 SEGUNDOS CONTROL: i 7,B SEGUNDOS

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Tiempo De Tromboptastina parcial Iptt]
38,0 SEGUNDOS CONTROL: 41,6 SEGUNDOS

lnterpretaci6n
NORMAL

\
"rbr",Wlfrl/EEt
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HCNo. RCLO48284126

ldentificacirin: RC 1048284126

Fecha Nac: l2l17l2OOg

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

U

Resultados

Potasio
2,45 mEqi L VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

lnterpretacion
HIPOPOTASEMIA

Resultados

Sodio
136 mEqUL VALOR NORMAL: 135 - 145

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

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

lnterpretaci6n
HIPOCALCEMIA LEVE

Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
48 UI/ML VALOR NORMAL: NEGATIVA MENOR DE 6

lnterpretaci6n
ELEVADA . PROVABLE FOCO BACTERIANO

Lr
u 0t-il ,h'ry\

'. 1

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010t05124 15:06 Entomo: UCI Pediatrica
paciente en regular estado musculonutricional, con palidez culanea

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:oo x' -fc: 86 ta:1Oo/66-tam:78
cardiaco rs cs rs 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
snc activa reactiva, no deficit
continua con sdr con taquipnea

plan continuar manejo medico. FEhFof[ngt 
tn



I
Clinica San Rafael
l{lsToRtA cUNtcA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

Evoluci5n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/0712008 Est. Civil: Edad: 3 aflos

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

4 o;,*- ) 
n

/ r:-
Aquileo Manotas Vizcaino

CC 8633222 T. Ptof 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica
paciente con cuadro radiologico de derrame pleural derecho,por lo cual se procede a colocar tubo de torax

2010105125 15:2O

/''7
/ a-/

{\-_ ._ ..,..

r Tirso Cure Rodriguez
\-, 96 17,u1ru8T prof 877

Medico(a) Especialasta

Cirugia general

FeC-Hora: 201010512517:00 Entorno: UCI Pediatrica

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

f Fec-Hora:

se realiza toracocentesis a nivel de 6' especio intercostal, con abocath n" 18 .previa sedacion con midazolam lmgs iv.se obtienen 30 cc de liquido
purulento se envia la muestra para test de ada,citiquimico, gram,cultivo y lalex.se avisa a cirugia pediatrica para colocacion de tubo de torax

4 4,--', ) 
''

/ /*_
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010105t2516:23

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 T. Prot 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

FeC-HOra: 2010t05t25 21 08 Entorno: UCI Pediatrica

FtEt: EUgm BE SU
EIH!6INfiL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificacirin: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/O7/2OOB Est. Civil: Edad: 3 affos

Direccion: CALLE L6 Ne 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

4 4,-., )"
/ -/*-
Aquileo Manoias Vizcaino
CC 8633222 T. Ptol 2623

M6dico(a) Especialista

Pediatria

\- Fec-Hora: 2010/05/26 10:18 Entorno: UCI Pediatrica
paciente en regular estado musculonutricional, con palidez cutanea ,mu@sa humedas

dx lactante mayor de bajo peso
2- sdr neumonia complicada a derrame pleural ?
3- anemia transfundida
con signos de diricultad respiratoria, taquipneica , con leves tirajes intercostales.fr:53 x' -fc: 123 talam: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 balndo depresible sin masas
w 1okg. ,a:1057, e:330, bh.:727. gu.:1.3 nb:107
snc activa reactiva. no deficit
continua co sdr con taquipnea
si meiora dificultad rsp. se probara vo.
plan continuar manejo medico.mas atb. .

2010/05/26 10:28

rx. torax. persistencia de derramen preurar basar derecho , corazon de tamaf,o normer
pulmon der. sin compromiso
20'10105126 17:21

pte. activo -reactivo ,tolerando vo. xsog. fc:134, fr.27,t:36.5
pulmon der. con entrada de aire en sitio de derramen plural
izd.sin compromiso de infiltrado ,corazon de tamafio normal

\-, se sigue manejo medico t.t con escaso material purolento

\{ffil',,Yf),-
Alberto Lozada Mantilla

CC 7 4767 88 T . Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

FeC-Hora: 201Ot05127 12:03 Entomo: UCI Pediatrica
dxs:1 . lactante mayor

2- sdr neumonia complicada.
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax

3- anemia transfundlda

evoruciona afebrir, taquipneica , rorera aporre enteral. diuresis y deposiciones nomales.w 1okg ,a:'1018, e:470, bh.: + 548cc. gu.:.1.9 cduh

examen fisico:
lc:121 x min. fr: 40/ min. ta: 1 19/65 pam: 79.
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Yorley Pacheco

Ocupaci6n: PERSONASQUE

Est. Civil:

Telefono: 3205564713

Siibaja

NO HAN DECLARAD

3ai
Fe menino

Evoluci6n M6dica
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.
tirajes subcostales.
abdomen : blando depresible sin masas
extremidedes: srn edemas.
snc activa reactiva.

plan continuar maneio medico.

2010105127 12i13

valorado en ronda medica con coordanador. ordena lomar rx de control para mafiana.

tffi
Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010105127 20:52 Entorno: UCI Pediatrica
evoluciona afebril. tolera dieta. diuresis+, 02 suplementario.
examen:
fc 1 18/ min. fr: 39hin. spo2: 100%. ta 122159.
rscsrs, sin soplo. murmullo vesicular disminuido. roncus y estertores en acp, especialmente lado derecho.
tubo de t0rax funcionando.
abdomen blando y depresible.
extrem: sin edemas. sn, alerta y activa.
plan: seguir manejo indicado.

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

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2A1U05l2a Oa:57 Entorno: UCI Pediatrica
dxs:1. lactante mayor

2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax

3- anemia lransfundida
4- edemas desnutricaon

evoluciona afebrir. taquipneica , tolera aporte enteral. diuresis y deposiciones normales.
w.:10k9. ,a: 900 , e: 380 , bh.: + 520 cc. - pi Zg4 bh +226 gu.:1.5 cc./k/h

examen fisico:
fc:100 x min. fr: 49 / min. ta: 92 /50

''rhF,WifonE su



lz
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificacitin: RC 1048284126

Fecha Nac: t2/07/2OOB

Direccion: CALLE 15 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aros

felefono: 3205554713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

t

se observa co edema generalizado
normocefala. ojos nls. orl. eritema nasal,
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones: disminucion del murmullo vesacular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha
tubo de torax en costado derecho, con salida de material cstrino, en escasa cantidad.funcionante
tira.ies subcostales.
abdomen : blando depresible sin masas
extremidedes: sin edemas.
snc acliva reactiva.

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

2010/05/28 10:04

rx de torax 8 espacios intercostales
se observa mas parenquima pulmonar, tubo de torax en buena posicion
derrame residual
neumonia basal derecha
201O105128 15:47

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

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Gases Arter,iales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.5 OC

PH 7 .545
PC02 25,1 mmHg
P02 76,3 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .529
PC02 26.2 mmHg
P02 81.5 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 21 .4 mmolll
Hc03 std 24.7 mmolll
BE(efc ) -1 .4 mmol/L
BE(B ) 0.2 mmol/l
CtC02 22.2 mmol/L

02 SAT 97 2 0/"

Po2lfioz 1 ,25
Po2 (A-a)(T) 350,6 mmmHg
Po2 (a/A)(T) 0,18

lnterpretaci6n
ALCALOSIS RESPIRATORIA

F]EL EGPIR T'E9U
ARIEI,f,,AL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 136 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

VALOR NORMAL: 135 - 145

\-, eotasio
POTACIO:
RESULTADO: 3,28 mEq/L VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

lnterpretaci6n
LEVE HIPOKALEMIA

Resultados

Calcio lonico
CALCIO IONICO:
RESULTAOO: '1,14 mmol/L VALOR NORMAL: 1,19 - 1.39

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

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

ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL

E)(AMEN FISICO:
coLoR.......................AMAR|11O

\- ASpEcro........ . .. ....TURBto +++

E)(AMEN CITOLOGICO:
HEMAT|ES................... 10 CEUmm3
LEUCOC|TOS................ TNCONTABLES

E)(AMEN QUIMICO:
G1UCOSA..................... 7,9 mg/dl
PROTEtN4S.................. 406 mg/dt

GRAM:
COCOS GRAM POSITIVOS +++
RESPUESTA LEUCOCITARIA TIPO POLIMORFONUCLEAR ABUNDANTE

lnterpretaci6n
COMPATIBLE CON EXUDAOO

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 36.0 OC

PH 7. 493
PC02 26.2 mmHg

FIEL TSPIA BE9U
sPl6ltAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/07/2OOg Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 15 Ne 1A- 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
PO2 74.2 mmHg

MEDIDO A 37 'C

PH 7 .478
PC02 27 .4 mmHg
P02 79.3 mmHg

DATOS CALCUTADOS

\.-
HC03 act 19.9
Hc03 std 22.7
BE(efc ) - 3.7
BE( B ) -2.1
ctc02 20.7

mmol/l
mmol/L
mmol/L

mmoli I

mmol/L

02 SAT 96.6 %

Po2fiioz 3.77
Po2(A-a)(T) 41.2 mmHs
Po2 (a/A)(T) 0.64

lnterpretaci6n
COMPENSADOS

Resultados

Calcio lonico
CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,25 mmol / L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

VALOR NORMAL 1,19 - .I.39

L_ Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria
UROAMLISIS
EXAMEN Frsrco eulMrco

coLoR..................AMAR|LLO
4SPECTO............... TURBTO +++
PH.......................... 7.5
DENStDAD.............. 1.010
PROTE|NAS............... 100 mg/dl
G1UCOSA....,.,,.,,..... NEGATIVO
BILIRRUBINA,,,..,. .-.. NEGATIVO
UROBILINOGENO,,,,, NEGATIVO
SANGRE................... TRAZAS
CETONAS,....,.,,,,,,.,,. NEGATIVO
LEUCOCITOS....,..,. NEGATIVO
N|TR|TOS................... NEGATTVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELULAS EPITELIALES.,...........,., +
BACTER|AS.............. . ....... ........ +
LEUCOCTTOS .......6-8 /CAMPO
HEMATIES.., ., 2.4/CAMPO
MOCO.............................,,........ ++
CELULASRENALES..,.,,,.-,..,,.. . ++ F'EL CT}P'fi RE

trFTEIff/XI-
EU
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Cllnica San Rafael
HISTORIA CL!NlCA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: LZIOTI2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 a

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
CILINDROS GMNULOSOS...,,.,. 0.2 / CAMPO
cRtSTALES .... ........................... NO

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (11 1)

RESULTADO : NEGATIVOS A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

. 
FECHA DE ToMA DE MUESTRA

\- FECHA DE TNFORME :

lnterpretaci6n
NEGATIVO

Resultados

Sodio
SODIO:

POTASIO:
RESULTADO: 3.75 mEq / L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

U Albumina
ALBUMINA:
RESULTADO: 1,88 gr%

lnterpretaci6n
HIPOALBUMINEMICA

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:

MAYO 24-2010
l\,lAYO 25-2010

VALOR NORMAL 3.5 . 5.3

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,5 sr%

V,NORMAL:0,5-1,2

RESULTADO: 137 mEq/ L VALOR NORMAL: '135 - 145

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Potasio

RESULTADO : 0,87 mg/dl

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN,
RESULTADO : 19,7 mg/dl

lnterpretaci6n
LEVE ELEVACION

V,NORITIAL: 7,0- 18

F'EL EONN OE gU
OF.'EIfrAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2lo7/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
Resultados

Proteinas Totales En Suero Y Otros Fluidos
PROTEINA TOTAL:
RESULTADO: 3,95 gr% VALOR TOTAL: 6,3 - 8,7 gr%

lnterpretaci6n
HIPOPROTEINEMIA

u d^^,fr P,rrt
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Ptol 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/29 09:13 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: 820 . e: 174 . bh.: + 4AO @ - pi 200 , 9u.:0.6 cc/Uh
examen fisico:
fc:125 x min. fr: 35 / min. la.80 152

se observa , edema generalizado mas ligera palilez de piel
normocefala. oios nls. orl. eritema nasal.
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones: disminucion del murmullo vesicular del lado derecho, con crepitos en base pulmonar derecha

L tubo de torax en coslado derecho, con salida de material cetrino, en escasa cantidad.funcionantev tirajes subcostales. leves con mejorias en frecuencias
abdomen : blando depresible sin masas
extremidedes: sin edemas, no cianosis ,llenado capilar 2"
snc activa reactiv6, pupilas normoreactivas
plan continuar manejo medico, control por cirugia ped.
manejo a.t.b.

2010105129 22i06

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

Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788r. Prof '1461

Medico(a) Especialista

Pedialria

''rbI,,WRE su
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Clinica San Rafael
HlsToRtA ct-tNrcA

DATOS

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENERALES DEt PAC!ENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7l2OO8

Direccion: CALLE L6 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Fec-Hora:

dxs:1. lactante mayor

2010/05/30 13:32 Entorno: UCI Pediatrica

2- sdr neumonia complicada:
a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax

3- anemia transfundida
4- edemas desnutricion

evoluciona afebril, taquipneica , rcaliza vomitos alimenlario.
w.:lokg. ,a: 870 cc , e: 303 cc , gu.: 2,31 @lvh
examen fisico:
fc:98/ min. fr: 30 / min. ta: 104 /63
edema generalizado mas ligera palidez de piel, se observa sensorio alternante
normocefala.
cardiaco rs cs rs sin soplos
pulmones: dismanucion 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 101140l?0.
6xtremidedes: sin edemas, no cianosis ,llenado capilar normal
plan continuar manejo medico, control por cirugia ped.
manejo a.t. b.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptof 1212

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010105130 18:41

. paciente con menos distension , residuo porraceo, se

\- fc aalmin. sat 02 99%. despierta . en compensacion
resto de indicaciones sin cambios.

Entorno: UGI Pediatrica
repone volxvol, se indica ranitidina, afebril, mucosas humedas,
hemodinamica.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptof 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2O1OtO5t3O 22:01 Entomo: UCI Pediatrica
abdomen menos distendido, depresible, no doloroso, escaso residuo por sng, en compensacion hemodinamica.
fc 11o/min, sat 02 99%. se ausculta buena entrada de aire en ambos campoi pulmonares.
se solicita para maiana control rx torax abdomen.

FIEL E8f!A OESU
oPrhtf,,lL
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Clfnica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacirin: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aRos

Telefono: 32055647!3 Sexol Femenino

Evoluci6n M6dica

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptoi 1212

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 08:23 Entorno: UClPediatrica

li_- 2010/05/31 15:36

L, axs'r . lactante mayor
2- sdr neumonia complicada:

a) derrame pleural derecho
b) tubo de torax

3- anemia transfundida
4- edemas desnutricion

evoluciona afebril, taquipneica , 'ealiza vomitos alimentario ayer
w.:10k9.,a. 1175cc . e: 115cc gu.: 0,4/ cc/ldh oligurica
examen fisico:
fc:94/ min. fr: 35 / min. ta: 102 /68
edema generalizado mas ligera palidez de piel, se observa sensorio alternante

n o rm ocefa la .

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 subcoslales, leves con mejorias en frecuencias
abdomen :blando, se suspendio vo, por vomitos reilerados. lev 100/40/20.
extremadedes: con edemas, no cianosis ,llenado capilar normal
plan continuar manejo medico,
maneio a.t b.

20t0r0t31 11:15

rx de torax 8 espacios inytercostales con imagenes compatibles con bulas, tubo de torax en buena posicion,
plan ss tac de torax y valoracion por cirugia pediatrica

hemograma hg 10.2 htc 30.6 leu 22.700 neu 75 lin 22 pla manual 155000.
pcr elevada . cursa con aumento de la creatinina y na bajo
furosemida I 1 mg iv cada 12 horas

2010r05r31 19:00

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

se onserva que.iumbrosa por momentos, cursa con elevacion de los azoados.
sv fc 1 12 x min fr 36 xmin spo2 96%
bh 630 - 34 + 596cc gu 2 cc en 12 horas anurica

continua con requerimientos de 02 por canula nasal.
hoy presento un vomito en horas del medio dia
cardiaco rscsrs sin soplos.
abomen con leve distencion abdominal
paciente delicado, cursa con falla renal , no respuesta al diuretico
2010103131 20:42

paciente con dx anotados 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
2010to5/31 23:57

paciente presento mejoria del gaso urinario '1.5 cc hora
conlinua con edemas . F'EL CWIA BE gU

oFrE{irut,-



t1

Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEI PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284125 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: L2|O7/2OOB Est. Civil: Edad: 3 affos

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120 Telefono: 3205554713 Sexo: Femenino

presento vomito abundante de conlenido alimeniario
su tc 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 anolados 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

lnterpretaci6n de Resultados

VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6

VALOR NORMAL: 7- 18

lnterpretaci6n
ELEVADA , FALLA RENAL

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 129 mEq/L

lnterpretaci6n
HIPONATREMIA

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 3.78 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Otros

VALOR NORMAL: 0,5 - 1,2

VALOR NORMAL: 135 - 145

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria
UROANALISIS

l- Resuttados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 96 Ul/ML

Interpretaci6n
ELEVADA

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 28 mg/dl

lnterpretaci6n
ELEVADO

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U
CREATININA:
RESULTADO: 1,33 mg/dl

F'ELEBPIE E,EEU
OPI6I#AL



4
Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
_DATOS 

GENERATES DEL PAC!ENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
ExAMEN Frsrco eulMrco

AMARRILLO
TURBIO +
6,0

1 .015
........... 30 mg/dl

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO
..,... NEGATIVO

NEGATIVO
NEGATIVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
HEMCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

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

lnterpretaci6n
NEGATIVO A LA FECHA

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

FECHA DE TOMA DE MUESTRA MAYO 24-2010
FECHA DE INFORME MAYO 2&2010

lnterpretaci6n
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 MAYO 24.2010
FECHA DE INFORME MAYO 27-2010

MAYO 25-2010

FIEL COflIR BE SU
OP,/dIt,AL
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Clinica San Rafael
HISTORIA Ct!NICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284125 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: !2/O7|2OOB Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccionr CALLE 16 Ne LA - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

lnterpretaci6n
NEGATIVO

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
HEMOCULTIVO NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBACION

FECHA OE TOMA DE MUESTRA MAYO 2+2010
FECHA DE INFORME : MAYO 28-20'10

lnterpretaci6n
NEGATIVO

Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba
PCR:
RESULTADO: 96 UUml

lnterpretaci6n
POSITIVA

Semicuantitativa

VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6

A:\
Llt^rfu r&'A''\

.)
Clemenle Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

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

\- Oxs't 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.:10k9. ,a: 1280 cc , e: 123 cc, pia 303cc, gu.: 0,5/ cc/Uh oligurica
examen flsico: regular estado general, impresiona toxica, con moderada dificultad respiratoria.sat O2%-fc:120-fr: 42.precordio calmo rscsrs stn
soplos.ingreso de ruidos respiratorios con marcada disminucion del lado derecho.abdomen algo distendido , timpanico,pero blando se valora con
coordinador y ciruiano pediatra ,y se programa para maflana 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 lorax en la bas de pulmon derecho.

.; 1

^/ -, I' .X '>1 ,--'

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 r . Prcf 2623

M6dico(a) Especialista

Pediatria

F'EraSqEIfrft "
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GEN

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: I2lO7/ZOOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - L20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Fec-Hora: 2010/06/01 15:16 Entorno: UCI Pediatrica
paciente conocido, no se a iniciado el aporte enteral por tenere residuo de aspecto sanguinolento oscuro.repo(er 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-lt. 40. gasto urinario: 0,9cc/kg/hora

. )/
^/,-. ,t' N'4,-"
,/- -f-

2010106101 20:21 Entorno: UCI Pediatrica

Aquileo Manolas Vizcaino
CC 8633222 r . Prcl 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

L Fec-Hora: 201010610211:40 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 aporle enteral. diuresis y deposiciones normales.
w.:11k9. ,a: 604 , e: 513 , bh.:-108 cc. gu.:1.9 cdk/h
examen fisico.
fc:'130 x min. fr: 36 / min. ta: 109 /73
se observa , edema generalizado mas ligera palidez de piel
normocefala. ojos nls. orl. eaitema 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.iuncionante
tirajes subcostales, leves con mejorias en hecuencias
abdomen : blando depresible sin masas
extremidedes. con edemas, no cianosis ,llenado capilar 2,,
snc activa reactiva, pupilas normoreactivas
plan continuar maneio medico, mas cirugia ped.

2010106102 '12:22

rx. torax , corazon de tamano normal , se observa neumotorax derecho a pesar
de tener t.torax funcionante con salida de tapones de fibrinas ,se espera ciru.lano

\- AOuileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T . Ptof 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:
pacienie conocida, afebril,no se inicio la via enteral,por la presencia de residuo gastrico,eutermica.quejumbrosa,moderada palidez cutanea.fc:.110,
fr:48,sat o2:96%.hidratada,precordio calmo,rscsrs sin soplos,ruidos respiratorioa disminuidos en el iremitorax derecho.abdomen con peristalsis
positiva,llenado capilar de 4 sgs.gu: 2,2 cc
ai paciente conocida,estable hemodinamicamente,sigue ayunada para procedimiento de cirugia de torax mafrana,

''rhr,,WffuBFsu
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6nr RC 1048284125

Fecha Nac: t2/O7/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6nr PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

U

se piensa en bula hipertnsiva

20'10106102 14:07

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

ingresa pte. en mal estado general palidez generalizada con t.o.t.,posqx. 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 de.ia con a.r.m. a/c cp. .mas gre. a 1occ xk
la rx torax mueslra 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 .baio, poz. alto , demas parametros normales
se baja fio2 a 4oo/o gle. con mejoria en coloracion de piel sto: 99%
se hara control de hemograma mafiana ,salida de escaso material
sanguinolento x t.l.

1^
, t/-Yl ,r'i lt': ll

\PW,t,ut-'t ''-

2010/06/03 09:00 Entorno: UCI Pediatrica

1- neumonia complicada
2. derrame pleural
3, pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de iorax.
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria

l 6 insufrcrencia renal\z paciente deltcado, con asistencia ventilaloria mecanica, modo a/c, con fioz de 40%.
ayunada.
balance hidrico: 975 - 6,40= +335 ( + 145 )
gasto urinario 1.9 cc/k/hora.
examen fisico: peso= 10 kg.
fc. 142lmin lt:47lmin. spo2: g9o/o ta. 128168. pam: 79. temp: 36oc.
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 murmullo vesicular, con esterlores y roncus.
abdomen tenso, distendido y timpanico, peristalsis disminuida.
extremidades: edema grado ii
sn: ba.io 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 neumolorax residual. salueta cardiaca un poco disminuida.
lubo de torax bien colocado. tot bien colocado

Alberto Lozada Mantilla

CC 747A788f. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

dxs:

FELoFfJ?mrE
gu
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA
_DATOS 

GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: L2lO7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacirin: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/03 10:29 Entorno: UCI Pediatrica
I\rz pacrente critico, en ventilacion mecanica,palida, con analgesia y sedacion intermitentes, ayunado, con escaso sangrado por sog, distensaon

abdominal, con tubo torax oscilante con columna hematica.
saturacion 100%, normotenso, fc de 1 1 3xmin (elevada).
se realizo ayer toracotomia durante el procedimiento presento bradic€rdia y requirio reanimacion con drogas; a 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 asoenso, pero mantuvo ayer buen gasto urinario, y en la n 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 die de hoy y se evaluara inicio de nutricion parenleral.

.;1--.) t I
( { --/--/ ./t ,1-z 2

Martin Balza Ohlsen
CC 8722036 T. Prof 3645

Medico(a) Especialista

Neonatologia

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

\z paciente delicada, con arm. se paso a modo simv con el fin de destefar. no destura,
recibio transfusion de gre. no hobo reacciones adversas.
s.v.:fc= 138/min. tF 4simin. spo2= 99%
rs cs rs, sin soplo.
murmullo vesicular disminuido.
roncus leves y estertores en lado derecho.
tubo de torax drena material sanguinolento.
llenado capilar: 2 segs.

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 130 mEq/L

lnterpretaci6n
V. NORMAL: 135 - 145

LEVEMENTE BAJO

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Erikocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Auiomatico
(233)

F|EL CqFrp. BE Su
frtrrEfirAL
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Clinica San Rafael
HISTOR!A Ct!NlCA

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENEMTES DEt PACIENTE

HCNo. RCLO48284L26

ldentificaci6nl RC 1048284126

Fecha Nac: I2/O7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32055647!3 Sexo: Femenino

VER ANEXOS.-

lnterpretaca6n

ANEMIA SE ORDENA TMNSFUSION,

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

coRREGtDO 36.20C
pH 7.38'l
pC02 25,8 mmHg
POZ 90,6 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7.381
pC02 25,8 mmHg
POZ 90,6 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14,9 mmol/L
HCO3 std 17,9 mmol/L
BE(ecf) -10,2 mmol/L
BE(B)
ctCO2

-8,2 mmol/L
15,7 mmol/L

02 sAT 97 .0 a/o

Po2lFlO2
PO2(A-a) (T) mmHg
Po2(a/A) (T )

lnterpretaci6n
LEVE HIPOCAPNIA; BUENA OXIGEMCION.

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 7 ,17 mEqlL

Resultados

Calcio lonico
CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,0'1 mmol/ L

lnterpretaci6n

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 37,3 mg/dt

SE ENCUENTM NORMAL PARA SU EDAD

lnterpretaci6n
ELEVADO, PACIENTE CON INSUF. RENAL

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

V. NORMAL: 1,19-1,39

V. NORMAL: 4,67 - 23,3 F'EL CBPIA OE 9U
qRTfrWAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificacirin: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECTARAD

Fecha Nac: t2/O7/2008 Est. Civil: Edad: 3 af,os

Direccion: CALLE 16 Ne 1A- 120 Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

lnterpretaci6n
ELEVADO

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 1 ,89 mg/dl V. NORMAL: 0,5 - 1,2

lnterpretaci6n
ELEVADO

U Resultados

Albu mina
ALBUMINAi
RESULTADO: 2,1 mg/dl VALOR NORMAL: 3,5 - 5,5

lnterpretaci6n
SE ENCUENTRA BAJO

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(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.

\-, gr.to urinario: 0.7 cc/uh
examen. fc: 126/min. fr: 44lmin. spo2: 98%.
rs cs rs, sin soplo. murmullo vesicular negativo. roncus en ambos pulmones.
abdomen globoso, pero depresible. peruistalsis +.
llenado capilar 2 segs.

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

te{*;"
Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/M 08:51 Entorno: UCI Pediatrica
dxs:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural
3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax. F,EL C8{'IA TIE 9II

rJfi{EINAI-
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Clinica San Rafael
HISTORIA Ct!NICA

DATOS GENERATES DE

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENERALES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

4. anemia lransfundida
5. falla respiratoria
6. insuficiencia renal
7- anemia trnsfundida
8- desnutricion
9- shock hipovolemico + postreanimacion
paciente delicado, con asastencia ventilaloria mecanica, modo simv con pesion soporte d 6, con fio2 de 50%.
ayunada.
balance hidrico: 798 cc - 179 cc= +6'1gcc -pi 282 cc bh (+337cc )
gasto urinario: o.7 cclklhota.
examen fisico: peso= 10.200 gm
fc: 167 /min fr: 43 /min. spo2: 990/o ta:114168. pam: 79. temp: 36oc.
persiste con edemas con disminucion del peso , , hidratada
glucometria 117 mgldl
normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , oscilando, @n material sanguinolento, que drena atrampa
rs cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus.
abdomen tenso, distendido y timpanico. peristalsis disminuida.
extremidades: edema grado ii
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 Gultivo del liquido pleural

2010/06/04 09:00

paciente con abdomen blando no residuo por sog, se reinicia aporte enteral y se adicona bacilos ledicos liofilizados (eptavis ninos) al
maneio para mejorar tolerancia a la leche y restaurar microflora intestinal
2010/06/04 13:01

paciente con dx anotados el cual persiste con disminucion de la respuesta motora, hipoactiva, con mirada fiia 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 lorax en buena posicion , se observa pequefro 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 fra con pupilas isocoricas con respuesta a la luz, un tanto midriaticas
sv fc 139 x min fr 60 x min spo2 98 %
gu 2.8 cc kg hora
cursa con hipokalemia y na en 134, se esta manejando con solucion hipertonica y se le coloco dosis de manitol , como anti edema.
ss electmlitos control

20'10106106 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
lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,4 OC

pH 7 .433
pC02 26.9 mmHg F|EL Sgllfift 

t'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENEMTES DEt PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: Rc 1048284126 ocupaci6n: PERSONAS QUE No HAN DECLARAD

Fecha Nac: LzloTlzooS Est. Civil: Edad: 3 anos

Direccion: CALLE 15 Ne 14 - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

98.4 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .433
pC02 26 9 mmHg
POZ 98.4 mmHg

DATOS CALCUTADOS
HCO3 act 17.6 mmol/L
HCO3 std 20.5 mmol/L
BE(ecf) -6.7 mmol/L
BE(B) -4.9 mmol/L
ctCO2 18.4 mmol/L

02 sAT 97 .7 0/o

Po2lFloz
PO2(A-a) (T) mmHg
Po2(a/A) (r )

lnterpretaci6n
COMPENSADOS

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 3,24 mEq/L

lnterpretaci6n
HIPOKALEMIA

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 132 mEq/L

lnterpretaci6n
HIPONATREMIA

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U
CREATININA:
RESULTADO: 3,1 mg/dl

lnterpretaci6n
ELEVADA

Resultados

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

lnterpretaci6n
ELEVADO

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

VALOR NORMAL: '135 - 14s

Otros

VALOR NORMAL: 0,5 - 1,2

VALOR NORMAL:4,67 - 23,3

rtELot#fl|^^tu 
tt'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12107/2OOB

CALLE 16 N9 1A - 12O

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono: 320 5564713

Edad: 3 ai

Sexo: Femenino

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Evoluci6n M6dica
Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS,,

lnterpretaci6n
ANEMIA Y LEUCOCITOSIS

Resultados

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

lnterpretaci6n

NEGATIVO

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 128 mEq/L

lnterpretaci6n
HIPONATREMIA

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

\-' coRREGrDo 36.2.c
pH 7 .351
pC02 25,8
POz 133.9

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .340
pC02 26,7 mmHg
POZ 138,8 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14,1 mmol/L
HCO3 std 16,8 mmol/L
BE(ecO -1 1,7 mmol/L

VALOR NORMAL: 135 - l4s

mmHg
mmHg

BE(B)
ctcO2

-9,8 mmol/L
14,9 mmol/L

02 sAT 98,7 %
PozlFlOZ 1,39
PO2(A-a) (T) 538,2 mmHg
Po2(a/A) (T ) 0.20 FriLotr#;tlfrft

gu



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

h

DATOS GENERALES DET PACIENTE

HC No. RC r.048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: tZlOT|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n:

Est. Civil:

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

lnterpretaca6n

COMPENSADO

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 134 mEq/L

lnterpretaci6n
HIPONATREMIA LEVE

\-, Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,77 mEqlL V. NORMAL: 3,5 - 5,3

Interpretaci6n
HIPOKALEMIA

Resultados

Calcio lonrco
CALCIO IONICO:
RESULIADO: 1,06 mmol V. NORMAL: 1,19- 1,39

lnterpretaci6n
HIPOPCALCEMIA LEVE

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 30,8 mg/dl V. NORMAL: 4,67 -23,3

lnterpretaci6n
ELEVADOS

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 2,4 mg/dl V. NORMAL: 0,5 - 1 ,2

lnterpretaci6n
ELEVADOS

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 3,80 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:

V. NORMAL: 135 - 145

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

FrEhEo-nlfrlt"



Clinica San Rafael
HISTORIA CtINlCA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nacr 12lO7l2OO8 Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Resultados

Creatinina En Suero, Orina
CREATININA:
RESULTADO: 2,9 mg/dl

^ 
lnterpretaci6n

ELEVADO

Resultados

Albumina
ALBUMINA:
RESULTADO: 2,6 mg/dl

lnterpretaci6n
HIPOALBUMINEMIA

\- RESULTADo: 28 u/r

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Amilasa
AMILASA.

RESULTADO: 34.1 mgldl

lnterpretaci6n
ELEVADO FALLA RENAL

VALOR NORMAL: 4,67 - 23,3

U Otros

VALOR NORMAL: 0,5 - 1,2

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,5

VALOR NORMAL: HASTA 32

Resultados

Transaminasa Glutamico Oxalacetica O Aspartato Amino Transferasa [Tgo-Ast]
GOT:
RESULTADO: 26 U/l

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Transaminasa Glutamicopiruvica O Alanino Amino Transferasa [Tgp-Altl
GPT:

VALOR NORMAL: HASTA 31

RESUKTADO: 80 UA/dl VALOR NORMAL: HASTA 120

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.4 OC

pH 7 .510
pC02 18.8 mmHg
PO2 1 16.9 mmHg

MEDIDO A 37 OC

,ffihEf#$[:lU
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES

Evoluci6n M6dica

_DATOS 
GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7/2OOg

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios

Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

pH
pC02
P02

7 .495
19.6
123.O

mmHg
mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14.8 mmol/L
HCO3 std 19.9 mmol/L
BE(ec0 -8.5 mmol/L
BE(B) -5.7 mmol/L
clCO2 15.4 mmol/L

Iv 02 sAT 98.8 %
PoZlFlO2
PO2(A-a) (T) 77 mmHg
Po2(a/A) (T) 0e4

lnterpretaci6n
ALCALOSIS RESPIMTORIA

Resultados

Sodio
,128 MEQ/L VREFERENCIA 135-145

lnterpretaci6n
HIPONATREMIA

Resultados

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

lnterpretaci6n
HIPERKALEMIA

\-,, Resultados

Calcio lonico
0,98 MMOUL V/REFERENCIA 1,19-1 ,39

lnterpretaci6n
HIPOCALCEMIA

Resultados

Tiempo De Protrombina [Pt]
PT:
RESULTADO: 16,4 SEGUNDOS CONTROL: 12,8 SEGUNDOS

lnterpretaci6n
PROLONGADO

Resultados

Tiempo De Tromboplastina Parcial [pft]
PTT:
RESULTADO: 29,7 SEGUNDOS CONTROL:29,7 SEGUNDOS

lnterpretaci6n
NORMAL

o*"p5fffr#FF!'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: rZlOT|ZOOS

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

(r
rh,q" \

.)
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

\- Fec-Hora: 2010t06104 2037 Entorno: UCI Pediatrica
dxs:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural
3. pop - toracotomia + decorticacion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de lorax.
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria
6. insuficiencia renal
7- anemia trnsfundida
8- desnutricion
9- shock hipovolemico + postreanimacion
pte delicada, en mal estado general, bajo arm dinamico, fr: 20 x min, rio2: 45%, fc: 128 x min, sato2: 99%, diuresis: 2 cc;/kg/hora
con resultados de paraclinicos:
k:2.2 meqll
na: 132 meq/ I

plan; reposicion de katrol a 1 meq/kg/hora
resto del tratamiento igual
paciente grave, con pronostico reseNado a evolucion

U r-ri" Fuentes Granados
CC 88253963 T. PtoI 2296

M6dico(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 tubo 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%.
tolerando vo. x sog. mas lev.
con la.:1014cc, e:459, bh:555, gu:1,8cc/h, nb:88.7
examen fisico: peso= 10.300 gm, subio 1009,
fc: 91 /min fr: 35 /min. spo2: 98% , pam: 81. temp: 36oc.
persiste con edemas con ganancia del peso , hidratada
glucometria 'l 10 mg/dl
normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda

firthFrHffio'su
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACI

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENERAIES DEt PAC!ENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/O7|2OO8 Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

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 murmullo vesicular, con estertores y roncus.
abdomen tenso, distendido y timpanico. peristalsis disminuida.
extremidades: edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada frja, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoactividad , respuesta a estimulos dolorosos.
ultima dosis de sedacion , conlinua tratamiento con vancomicina + meropenem.
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.
plan se solicita hemograma, electrolitos, gases a , rx de torax
pendiente report6s de cultivo del liquido pleural
tac. leido x neuroped. normal , laspupilas isocoricas ,reactivas

I posible estubacion segun examenes

2010/06/05 10:02

llega rx de torax con I espacios en ambos h/torax ,corazon
tamaffo normal ,mejoria de neumotorax , mas espancion de
pul. derecho, t.t. y ,t.o.t. funcionantes

2010/06/05 l1:56

gases arteriales:7 .41241164116.41-6.8/99% pte hiperoxemico , se
bEafio2.35'/o, hto.:24.9, hg.:8.4, se transfundira g.r.e. a 'loccxkg.
posterior se hara esquema de extubacion

201010610517.17

pte. se retiro t.o.t. tolerando procedimiento ,se hace protocolo de
e)dubacion, termino lransfucion gre. salida se material sanguinolento
en escasa cantidad pero si gran cantidad de burbujas fc:111, fr.24.
1.36.5 mejoro coloraclon de piel ,se deja en camara de h.60%fio2

Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/06 09:49 Entorno: UGI 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, e:465 gu:1,8cc/h,
examen fisico: peso= 10.300 9m,
lc. l20lmin ft: 34140 lmin. spo2: 98%
persiste con edema generalizado ,

torax simetrico. tubo de drena.ie toracico en costado derecho , ciclando, con material sanguinolento, que drena atrampa
rs cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus diseminados en ambos campos pulmonares.
1112 4f , precordio calmo, buen relleno capilar.
abdomen blando, depresible, se palpa higado 4 cm pdrcd, tolera bienel aporte por sonda
sn: despierta, reactiva, impresiona mirada desconjugada. pupilas isocoricas, normoreactives. FIEL C9PIA TTE SU

EIHiEfiAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERALES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2lo7/2008

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

\-

recibe vancomicina + meropenem.

salio: hemograma, electrolitos, gases arteriales

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptof 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/06 17:05 Entorno: UCI pediatrica

paciente clinicamente estable, sat 02 99%, fc 120/min, normolermica, tolerando aporte enteral.
tubo de drenaje toraccico, oscilando. conductas sin modificar.
gases arteriales

corregido 36.5 oc

ph 7 .435
pco2 29,2 mmhg
po2 121,7 mmhg

medido a 37 oc

ph 7 .429
pc02 29,7 mmhg
p02 124,2 mmhg

datos calculados

hc03 act 19.2 mmol/l
hc03 std 21 ,4 mmolll
be(efc ) -5,1 mmol/l
be(b ) -3,7 mmol/l
ctc02 20,1 mmol/l

02 sat 98.6%

pozlfio2 3,10
po2(a-a)(t) 123,5 mmhg
po2 (a/a)(t) 0,50
hipocapnea.
k 2,61, se aumenta aportes en los lev.
na normal.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptol 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

FrELoc,#lffiru
91)
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RCLO48284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72107/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne L4 - L20

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aflos

320 5564773 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Fec_Hora: 2010/06/07 09:31

pte. lactanle menor en mal estado genral con dxs.:
1- neumonia complicada
2. dename pleural

Entorno: UCI Pediatrica

3. sto dla pop - toracotomia + decorticecion + cierre de fistula bronco pleural + coloc. de tubo de torax.
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria
6. insuficiencia renal
7- desnutricion

pacienle en camara hood, conciente , con mirada frja por momentos , responde estimulos dolorosos.
mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida

tolerando vo. x sog. mas lev.

con la.: 1024 cc, e:557 cc gu: 2 cc kg ccrh,

examen fisico peso= 10.350 gm,

fc: 120/min tt. 34140 lmin. spo2: 98%

Ul40 lmin. spo2: 98%

persiste con edema generalizado ,con tendencia a la disminucion
torax simetrico. tubo de drenaje toracaco en costado derecho , ciclando, con material sanguinolento, que drena alrampa
rs cs rs, sin soplo .

se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus diseminados en ambos cempos pulmonares.
1112 4f , precordio calmo, buen relleno capilar.
abdomen blando, depresible, se palpa higado4 cm pdrcd, tolera bien el apoie por sonda
sn: despierta, impresaona mirada desconjugada. pupilas isocoricas, normoreactivas.
recibe vancomicina + meropenem.

salio: hemograma, electrolilos, gases arleriales, bun, creatinina, rx de torax
2010106107 '11:12

rx de torax 7 espacios intercostales, se observa tubo en buena posicion,disminucion de neumotorax, no hay neumotorax, neumoniarecidual

2010106107 '16:27

paciente en camara hood, conciente , con mirada fira por momentos , responde esiimulos dolorosos.
mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida

tolerando vo. x sog. mas lev.fc: 130 x /min fr.

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
rs cs rs. sin soplo .

se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncus diseminados en ambos campos pulmonares.
rl12 4f , precordio calmo, buen relleno cepilar.
abdomen blando , depresible, se palpa higado 4 cm pdrcd, tolera bien el aporte por sonda
sn: despierta, pupilas isocoricas, normoreactivas.
recibe vancomicina + meropenem.
2O10106107 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 ros edemas , con gasto urinario normar,ha tolerado er aumento der 
"port" "nGi"ino vomitos. conlinua con drenaje de material sanguinolento por tubo de torax, en menor'cantidaJ

, conciente , con mirada fija por momentos , responde estimulos dolorosos.

flflilfll*" 
e':?J*"'r 6i.;i,*il',; 

FlEL.tHr13[tg6'
lnterpretaci6n de Resultados
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
_DATOS 

GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentifi caci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/OTIZOOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

\-

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,5 OC

pH 7 .491
Pco2 25,3 mmHg
POz 141,5 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7.483
PC02 25,9 mmHg
P02 144,5 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19,0 mmouL
Hc03 std ?2,3 mmottL
BE(efc ) -4,5 mmot/L
BE( B) -2.7 mmovL
CtC02 19,8 mmoyL

02 sAT 99,0 %

Pozffioz 3.6'l
Po2(A-a)(T) 108,5 mmHg
Po2 ( a/A)(T) 0.57

lnterpretaci6n
ACIDOSIS METABOLICA, SE SOLICITA CONTROL PARA CONFIRMAR RESULTADOS

Resultados

, Potasio
\- 3.77 mEqL V. NORMAL: 3,s - 5,3

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

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

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
44,1 mgtdt V. NORMAL: 4,67 _ Zg,3

lnterpretaci6n
ELEVADOS

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

rrELoFsJl'lI[o[t

grl



Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA
_DATOS 

GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 12107/ZOOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yodey Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
0,96 mg/dl V. NORMAL: 0,5 - 1,2

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

ver anexo_

lnterpretaci6n
LEVE ANEMIA Y PLAQUETOPENIA 2RIO A SU PROCESO INFECCIOSO

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,5 'CpH 7 .435
Pco2 29,2 mmHg
PO2 12'1,7 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .429
PC02 29,7 mmHg
P02 124,2 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19,2 mmol/l
Hc03 std 21,4 mmol/L
BE(efc ) -5,1 mmol/L
BE(B ) -3.7 mmouL
ctc02 20J mmoul

02 sAT 98.6%

Pozlfio? 3,10
Poz(A-a )(T) 123,5 mmHg
Po2(a/A)(T) 0,50

lnterpretaci6n
NORMALES

Resultados

Sodio
RESULTADO: 136 mEq / L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Potasio

V. NORMAL : 135 - 145

FrEtrj[,e#[l*fu 
n"
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt

Evoluci6n M6dica

-DATOs GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12107/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

\..

RESULTADO : 2,61 mEq / L V. NORMAL : 3,5 - 5,3

lnterpretaci6n
HIPOKALEMIA

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS

lnterpretaci6n
ANEMIA CON OISMINUCION DE LEUCOCITOS

Resultados

Sodio
133 mEq/L V. NORMAL:

lnterpretaci6n
LEVE HIPOMTREMIA

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37,0 OC

PH 74r'.8
PC02 22,6 mmg
P02 14'l ,4 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .448
PC02 22,6 mmg
P02 141,4 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 15,3 mmoul
Hc03 std 19,3 mmol/L
BE(efc ) -8,7 mmol/L
BE(B ) -6,4 mmouL
CtC02 16,0 mmol/L

\.-

02 SAT

Po2lfio2

99,0 %

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

lnterpretaci6n
COMPENSADOS

Resultados

Sodio

FrELoEoflfrflt 
t'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DET PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/o7/2oor Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccionr CALLE 16 Ns 1A - 120 Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

SODIO:
RESULTADO: '138 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,20 mEqlL

lnterpretaci6n
HIPOKALEMIA

V. NORMAL: 135 - 145

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0 OC

PH 7 .466
PC02 24,0 mmg
POZ 164,8 mmHg

MEDTDO AQ 37 oC

PH 7.466
PC02 24,0 mmg
P02 164,8 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 16,9 mmol/l
Hc03 std 20,7 mmol/L
BE(efc ) -6.8 mmouL
BE(B ) -4,7 mmollL
CtC02 17 ,6 mmol/L

02 SAT

Po2lfio2

99,2 o/o

Po2(A-a)(T) mmHg
Po2 ( a/A) (r)
lnterpretaci6n

COMPENSADOS, HIPEROXIA

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Erikocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Auiomatico
(233)

VER ANEXOS ,

lnterpretaci6n
ANEMIA PoR PERDIDA SANGUINEA PoR TUBo oE ToRAx y LEucostrosts poR su pRocESo tNFECCtoso DE BASE,

FIEL 
f;E ,iloE 

5u
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Clinica San Rafael
HISTORIA CtINlCA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 1Z/O7/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aftos

Telefonor 32O5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

U pot".,o

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 137 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

V. NORMAL: 135 - 145

V. NORMAL: 3,5 - 5,3
POTASIO:
RESULTADO: 2,99 mEq/L

lnterpretaci6n
HIPOKALEMIA

2010/06/08 09:51

estado genral con dxs.:

tit*n,1..*i
)

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:
pte. lactante menor en mal
1- neumonia complicada
2. derrame pleural

Entorno: UCI Pediatrica

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

pacientee delicada, en regular estado general,ligera palidez cutanea.toleranddo el aporte enteral.
fc137-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 peiistalsis posiliva.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=3o3cc-bh + z7occlgu.2,3cc -aporte ente lal.. TZ cctkgldia
a/delicada pero estable.
p/completar esquema de antibioticos.

-i/.4,.-" )''
/ /*-
Aquileo Manolas Vizcaino
CC 8633222 r . Prcf 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2OlOtO6tOB j5:27 Entorno: UCI Pediatrica -- Fr*bsffilfrf'su
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACI

Evoluci6n M6dica

-DATOs GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: Rc 1048284126 ocupaci6n: PERSoNAS QUE No HAN DECLARAD

Fecha Nac: l2lO7l2OO8 Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

cc/kg/dia

^/ -, /
' x '4 

'-'-"
/ -/ =:--
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222r. Prcl 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-s al 02. 1OO%- 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: O,g cc
a/ estable hemodinamicamente,ligeramente oligurica.

'\ z7
^/ -. ./' x '' Yr'/L
/ 

-1L*- 
-

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Ptof 2623

Medico(a) Especialista

Pedialria

Fec-Hora: 2010/06/09 14:41 Entomo: UCI Pediatrica
pte. laclante menor en mal estado genral con dxs.:
1- neumonia complicada

L 2 derrame pteural

- 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 400/o de fio2 , poce salida de material x t.t.
y burbujas en reguler cantidad en trampa
tolerando vo. x sog. mas lev.
con la.:1074cc, e:665, bh:130, gu:2.6cc/h,
examen fisico: peso= 10.200 gm, subio 1009,
fc: '120 /min fr 23 lmin. spo2: 100% , pam: 86. temp: 37.c.
persiste con edemas con ganancia del peso , hidratada
glucometria 100 mg/dl
normocefala.fontanela anterior normolensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. tubo de drenaie toracico en costado derecho , oscilando, con material sanguinolento, que drena atrampa
rs cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, con estertores y roncusi
abdomen: blando y depresible. peristalsis +.
exlremdades. edema grado i.
sn: despierta,pero con mirada fiia, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoadividad , respuesta a estimulos dolorosos.

continua tratamiento con vancomicina + meropenem.
llenado capilar 2 segs. palidez mu@cutanea moderada
pronostico reservado.
plan , rx de torax
pendiente reportes de cultivo del liquido pleural

''=bfrffilfift
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284125 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: tz/o7l2oog Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccion: CALLE 16 Ns 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

laspupilas isocoricas,reactiva
se sigue con trampa de agua ,t.t mnb. atb.
la rx 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 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

I fc: 126 x /min fr: 25 x lmin. spo2: 100%V se sigue maneio a.t.b. y t.t. para drenaje de material mas burbujas

\,tfr,90" -
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788T. Prof '1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2O1OlO6l1O 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 hipovolemico + postreanimacron
paciente delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporte enteral indicado.
balance hidrico: la.:1137 cc,l e'.251cc. bh= +886cc (con pins: +600cc)
gasto urinario: 1 .02 cclklh

examen fisico: peso= 10.2 kg
fc: 154 /min fr: 36 /min. spo2: 99% ,ta:123 178 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, que drena atrampa
rs Gs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha, con estertores y roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. con edema de pared, peristalsis +.
extremidades: edema grado ii.
sn: somnolencia, poca respuesta a estimulos.
llenado capilar 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) + ms16p...r,r,
paciente febril. s/o dipirona.

2010106/'t0 ,t5:44

llega reporte de hemograma:10./ 31 .41 2S.1OOI 33 I 65
ptaquetas: 130.000
pcr: 48

en otros reportes presenta hipokalemia, con azoados normales.
alcalosis en gasometria. o'rhrjuwi#,.oEsu
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

Evoluci6n M6dica

_DATOS 
GENERATES DEt PACIENTE

HCNo. RCLO48284126

ldentificaci5n: RC 1048284125

Fecha Nac: t2/O7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O 556471,3 Sexo: Femenino

comentado con coordinador de ucip. ordena correccion de potasio y agregar ion k a cada loma de fla.
se reaiusta dosis de vancomicina, por mejoria de los azoados.

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS..-.

lnterpretaci6n
ANEMIA CON LEUCOCITOSIS MARCADA. PREDOMINIO LINFOCITARIO.

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 140 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,50 mEq/L

lnterpretaci6n
DISMINUIDO

Resultados

V. NORMAL: 135 -145

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

V. NORMAL: 4,67 - 23,3

V. NORMAL: ES NEC]ATIVA MENOR DE 6 UUML

t _ Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN,
RESULTADO: 21 mg/dl

lnterpretaci6n
NORMAL ALTO

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 1,0 mg/dl V. NORMAL: 0,5 - 1,2

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 48 UI/ML

lnterpretaci6n
ELEVADO. PACIENTE CUBIERTO CON ATBS.

r'rs,i r-lfiiltP. nE SU
TJRTfr'IAL



Clinica San Rafae!
HISTORIA CTINICA
_DATOS 

GENERAIES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

\-

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,5'C
pH 7 .512
Pcoz 34.7 mmHg
POz 170.6 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .512
Pco2 34.7 mmHg
PO2 170.6 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 27 .1
Hc03 std 28.5
BE(efc ) 4.1
BE( B ) 4.4
crc02 28.2

02 sAT 99.3 %

Pozlfio?
Po2(A-a)(T) mmHg
Po2(a/A)(r)
lnterpretaci6n

ALCALOSIS

mmol/L
mmoYL

mmol/L
mmol/L
mmol/L

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 7209541 3 T. Prof 6987/90

Medico(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 pulmon derecho.
mediastino levemente desviado a la izquierda.

2010/06/10 23:'l'l

paciente delicada, con camara cefalica con fioZ 4Oo/o. tolera aporte enteral indicado.
diuresis +
examen fisico:
fc: 144 lmin 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 trampars cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha, c-on estertoieiy roncus en ambos pulmones.
aMomen: distendido, depresible. con edema de pared. peristalsis +.

''rF'ft,W#*BE su



4s

Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PACI

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENERALES DEL PACIENT

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284125 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: L2/O7/2O08 Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 Ne 1A- 120 Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

extremidades: edema grado ii.
sn: somnolencia.
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.

reporte de p de orina sugiere ivu, se ordena urocultivo y koh en orina.

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

t -, Examen Directo Para Hongos [Koh]
RESULTADO

KOH EN ORINA : POSITIVO

lnterpretaci6n
PRESENCIA DE HONGOS EN ORINA, SE TOMARA CONDUCTA.

Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria
UROAMLISIS

EMMEN FISIco oUIMIco
coLoR...._._..............AMARt11O
ASPECTO TURBIO ++
PH............................6.5
DENSrDAD............... 101 5
PROTE1NAS............. 30 mg/dl
GIUCOSA...,..,,,.,,..,,.,, NEGATIVO
BILIRRUBINAS.,,.,...,. NEGATIVO
CETONAS.,,......,,.,,.. NEGATIVO
UROBILINOGENO..,.. NEGATIVO
SANGRE.................... NEGATTVO
NITRITOS...................NEGATTVO
LEUCOCITOS. .,,-..-NEGATIVO

FIEL TgTillA BE5U
llp.rgt|{AL
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Clinica San Rafael
HISTORIA Ct!NICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: tZ/O7/2OOB

Direccion: CALLE 15 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 32O55M7t3 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Id,-:?
Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

\-, Fec-Hora: 2010/06/11 06:23 Entomo: 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 7?095413r. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

dxs.:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural

2010/06/11 08:03 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 delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporte enteral indicado.

balance hidrico. la.:1264 cc,l e: 457 cc. bh= +801 cc (con pins: + 507 cc)
gasto urinario: LI cclk/h

examen fisicot peso= '10.2 kg
fc: 133 hin fr: 36 /min. spo2: 99% ,ta. leng temp: 38,2.c.
paciente delicada, con disminucion edema generalizado, hidratada.con palidez cutanea
glucometria 95 mg/dl
normocefala.fontanela anterior normotensa. mucosa oral humede
torax simetrico. tubo de drena.ie toracico en costado derecho , con material sero-sanguinolento, que drena atrampa
rs cs rs' sin soplo se ausculta disminucion del mutmullo vesicular en base derecha, c6n estertoies 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.
plan: , electrolitos
recibe vo: 105.9 cc/kg
atb's: vancomicina + meropenem
paciente febril. s/o 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.

FtE!. cgrrrA uE 5A
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07/2OO8

CALLE 15 NS 1A - 120

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3

320 5564713 Sexo:

Evoluci6n M6dica
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
.fc: 136 x /min fr: 45 x /min. spo2: 98%
rx control con meioria radiologica, imagen compatible con bula en regio basal derecha

lnterpretaci6n de Resultados

lnterpretaci6n
normal

lnterpretaci6n
leve hipokalemia

Resultados

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 139 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Potasio
POTASIO
RESULTADO: 3,22 mEq/L

lnterpretaci6n
LEVE HIPOKALEMIA

V. NORi\IAL: 135 - '145

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

t'N* -
' ._i

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010106,111 20:06

dxs.:
'l- 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

Ftr:Lacg;lfrft 
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284125 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12lO7l2OO8 Est. Civil: Edad: 3 anos

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120 Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

8- shock hipovolemico + postreanimacion
paciente delicada, con camara cefalica con fio2 40%. tolera aporle enleral indicado.
gasto urinario: 2 cc/l/h

examen fisico:
fc: 142 lfiin fr: 40 /min. spo2: 98% , ta. 1ogn2 lemp: 37 'c.
paciente delicada, con disminucion edema generalizado, hidratada.con palidez cutanea
I

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , con material sero-sanguinolento, que drona atrampa
rs ca rs, 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 Granedos

CC 88253963 T. Prol2296

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/12 09:06 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 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.
iolerando vo. sin sog
con la.:1350cc, e:l337, bh:-152, gu:5.5cc/h,
examen fisico: peso= 9820 gm, baio 1809r,
fc:124 lminft21 lmin. spo2: 100%, pam: 84. temp:37'c.
persiste con edemas con perdida de peso, hidratada
glucometria 86 mg/dl
normocefala.fontanela anteraor normotensa. mucosa oral humeda
torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , oscilando, con material sanguinolento, que drena atrampa
ts cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del mumullo \resicular, 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 , hipoactavidad , respuesta a estimulos dolorosos.
continua traiamiento con vancomicina + meropenem.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.
plan , rx de 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

FtEL Cg{rEA BE gU
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PAC!ENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: Rc 1048284126 ocupaci6n: PERSONAS QUE No HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12107/2008 Est. Civil: Edad: 3 a6os

Direccion: CALLE 16 Ne 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

pte. a Perdido peso y taene la diuresis aumentada ,recibe furosemida se piensa espaciar dosis o bajar
y seguir con atb, no sea podido tomar retrocultivo.

201O10i,112 22:00

paciente con dx anotados el cual continua con requerimientos ed 02 por camara de hood. con meioria del patron respiratorio.
con disminucion de los edemas , con gaslo urinario normal,ha tolerado el aumento del aporte enteral.
no vomtos, continua con drenaje de material sanguinolento por lubo de torax, en menor cantidad
, conciente . con mirada fija por momentos , responde estimulos dolorosos.
mucosas humedas, afebril, rosada , bien perfundida
.fc: '141 x /min fr: 23 x /min. spo2: '100%

se sigue manejo a.t.b. y t.t. muestra en el rx, p€rsistencia de bula de base pulmonar derecha
.2010/06/12 23:00

ok

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
HEMOCULTIVO

RESULATDO NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTM JUNIO 10-2010
FECHA DE INFORME JUNIO 11-2010

lnterpretaci6n
SE ESPEM REPORTER DE48Y72 H, SESIGUIRA MANEJO CON ATB,

\WW.
Alberto Lozada Mantilla

\-/, cc 7476788T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pedialria

Fec-Hora: 2010106113 12:04 Entorno: UGI 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 hrpovolemico + 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, ba.io 20 9r,
fc: 120 /min spo2: 99% ,

dBminucion de edemas, con perdida de peso, hidratada
normocefala.fontanela anlerior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. se ausculta mala entrada de aire en campo pulmonar derecho

F'EL ETIFIA BE 5U
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificacirin: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
rs cs rs, sin soplo
abdomen: tenso, se palpa hepatomegalia 6cm pdrcd, se palpa bazo 4 cm pdrci.
solicito eco de abdomen, se posterga ingesta por t hr. realiz6 dos deposiciones.
extremidades: edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada fija, respuesta pupilar a la luz, lenta , hipoaclividad , respuesta a estimulos dolorosos.
continua tralamiento con vancomtcina + meropenem.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.

IJ
(C<1wV.,l
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T Prof 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 201O106t13 22:39 Entorno: UC! Pediatrica
paciente clanicamente estable, en camara hood, tolerando aporte enteral por sng.
normotermica, continua con sensorio deprimido, sat 02 99%. fc 103/min
se palpa hepatoesplenomegalia. buen ritrno diuretico.
se mantiene esquema de manejo.

lt/ --\, I iU-Xrrl["
Luis Galindo Gulierrez
CC 8667500 T. P.of 1212

Medico(a) Especialista

glucometria 109 mg

examen fisico: peso= 9750 gm. ba,o 50 gr,
fc: 130 /min spo2 99% ,

disminucion de edemas, con perdida de peso, hidratada, despierta , con mirada fija por momentos_se encuentra en posicion flacida

L,, P"oi"tri.

Fec-Hora: 2010/06/14 08:31 Entorno: UCI Pediatrica
pte. enmal estado genral con dxs.:
1- neumonja 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

FrEL tsStgst IiE \tr
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DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/O7|2OOB Est. Civil: Edad: 3 anos

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120 Telefonol 3205564713 Sexo: Femenino

st
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. se ausculta mala entrada de aire en cempo pulmonar derecho
rs cs rs, sin soplo
abdomen: tenso, se palpa hepatomegalia 6 cm pdrcd, se palpa bazo 4cmpdrci.
solicito eco de abdomen, se posterga ingesta por t hr. realizo 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
pronostico reservado.

. 20'10106114 22:11
\r/ paciente con dx anotados

fc: 143 /min fi: 44 lmin. spo2: 99% , ta 112178 temp: 36,2 .c.
paciente delicada, con disminucion edema generalizado , hidratada.con palidez cutanea
glucometria 90 mg/dl
normocefala.fontanela anterior normotensa, mucoga 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 ausculte 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 fi.ia por momentos, pupilas isocorica normoreactivas
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pronostico reservado.
plan: ,

recibe vo: 105.9 ccJkg
atb's: vancomicina + meropenem + fluconazol

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
HEMOCULTIVO

RESULTADO : NEGATIVO A LOS 3 D|AS DE TNCUBACTON

FECHADE INGRESO :JUNIO - 10 - 2010
FECHA DE INFORME :JUNIO 13-2010

lnterpretaci6n
NEGATIVO

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO X 1

RESULTADO : NEGATIVOS ALOS 4 D|AS DE TNCUBACTON_

F.INGRESO : JUNIO 10 -10
F.REPORTE : JUNIO 14-10

lnterpretaci6n
NEGATIVO

U
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
*DATOS 

GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72/07/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 anos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
(

ibu.A..\
.-,i

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 40o/o de fio2. sin ciclar contenido serosanguinolento por tubo de drena,ie pleural.
tolerando vo. con sog.
despierta,llanto debil,fc: '167- fr: 36-sato2: 99% {a:108/65{am: 75. mirada algo fija.
torax simetrico, con tubo de torax derecho instalado,leves tirajes intercostalei Inferiores,respiracion ruiiosa.precordio calmo.rscsrs sin
soplos'taquicardicos, rales inspiratorios escasos,ligera disminucion de ruidos respiratorios en base derecha.abdomen, algo distendido pero
depresible,peristalis +;hepatomegatia de 2 traveses de dedo pdrcd.llenado capitaide 3 segundos .

neurologico: lendencia a la hipotonia,llanto debil.rot disminuidos.
balaance hidrico: ta: '1265,6-lex diuresis:734 cc+pia:290 cc+h+ 241,6 cc- gu: 3,1 cc -
a/delicadaa,estable hemodinaamicamente,con afeccion neurologica.
se valora con dr balza y se solicitan paraclinicos de control,con rx de torax, para definir suspension de atbs y retiro te tubo de torax.cultivo de liquidopleural negativo

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T . Ptot 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

, -) tn.y' q,-"- /
/ -4--* -/-/

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

M6dico(a) Especiatista

Pediatria

2010106115 09:24

20101061151543

Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica
paciente conocida,afebril,irritable.,con meioria del patron respiratorio,fc: 160-fr:38-sat02: 96%. rscsrs sin soplos,rsrs con rales inspiralorios enbases rx de torax:tubo de torax en pulmon derecho,silueta cardiaca de tamafio y forma no*"r,orr" 

"n 
base de pulmon derecho.con disminucion delvolumen del mismo,borramiento de los angulos.pendiente reporter de paraclini6s

FIEL EEP/n AE gI'
OF.IE//HAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificacirin: RC 7048284126

Fecha Nac: 7zll7|2OOB

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS qUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Fec-Hora: 2010/06/15 20:30 Entorno: UCI Pediatrica
se suspende potasio oral.gasto urinario 2,2 cc por hora.se siguen antibioticos, por criterios de infeccion en los paraclinicos.

2010/06115 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.

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS.,..

lnterpretaci6n
HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS,LIGEROPREDOMINIO DE SEGMENTADOS,Y DISMINUCION DE LA HEMOGLOBINA

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 0,64 mg/dl

lnterpretaci6n
V. NORMAL: 0,5 - 1,2

CREATININA Y BUN NORMALES,POTASIO LIGEMMENTE ELEVADDO POR HEMOLISIS DE LA MUESTM,SODIO
NORMAL,PCR ELEVADA,HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS,

-l ,7
^/ -. l'
' N'4,4/f*-

Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prol2623

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/1611:01

pte. lactante menor en mal estado genral con dxs.:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural

Entorno: UC! 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 + poslreanimaoon
paciente en cuna con camara de h. a 40o/o de fioZ, poca salida de material x t.t.
tolerando vo. sin sog
con la.:1312cc, e:570, bh:567, gu:2.4ccJh,
examen fisico: peso= 9790 gm, bajo 1909r,
fc:122 /.rtinfi21 lmin. spo2'. 100%,pam: 81. temp: 37"c.
persiste con edemas con perdida de peso , hidratada
glucometria 89 mg/dl
normocefala.fonlanela anterior normotensa. mucosa oral humeda
torax simetrico. tubo de drenaje toracico en costado derecho , escaso material sanguinolento, que drena atrampa

''rhSffilfooEsu
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Clfnica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 1.2107/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
rs cs rs, sin soplo se ausculta disminucion del murmullo vesicular, @n estertores y roncus.
abdomen: blando y depresible. peristalsis +.

extremidades: edema grado i.

sn: despierta,pero con mirada lija, respuesta pupalar a la luz, lenta , hipoac'tividad , respuesta a estimulos dolorosos.
continua lratamiento con vancomicina + meropenem.

llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
plan , rx de torax
laspupilas isocoricas,reactiva
se hara estracion det.t. por franca meioria.
la rx torax persiste la bula en parte inferior derecha
se suspende fufosemida

L y seguir con atb,

20'10/06/16 15:09

se retira t.t. con toda las medidas del caso, tolerando el procedimaento
k;22, tc:109. t. 36.5 buena entrada de aire en bases de torax , pte, tranquila
sin dificultad rep. se observara pte. reps. y manejo a.t.b.

2010106116 22:24

pte. estable hemodinamica/te, 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

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Antigeno Bacteriano en L.C.R, Sangre u otra muestra, prueba directa (polivalente para Meningitis)
PASTEUR
LABOMTORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S,A.

ANTIGENOS BACTERIANOS
Muestra : LIQUIDO PLEURAL
Streptococcus Pneumoniae Negativo
Hemophilus lnfluenza tipo b Negativo
Streptococcus grupo B Negatavo
N. Meningitidis grupo ACY o M135 Negativo
N. Meningitidis B/E. coli K1 Negativo

lnterpretaci6n
NEGATIVO PARA AISLAMIENTO BACTERIANO

Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 24 UVML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UUML

lnterpretaci6n
VALORES ALTOS

Resultados

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA
Nombres : YORLEY 1 0482841 26-68682'1

Fecha de lngreso : 27105/2010
Fecha de Entrega : 01/06/2010

FiEL WFIAOESt'
TIFIIE'IAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No, RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2l|7/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - L20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
Edad : Entregar en : 16
Sexo : F lD : PRINCIPAL BaLLA Sede : CRA 50 NO. 79 - 172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/'l
RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ATB DE LIQUIDOS CORP
Muestra : LIQUIDO PLEURAL
ANALISIS CITOLOGICO
R. de Leucocitos lncontables mmc
R. de Hematies 46/campo mmc
Bacterias Escasos
Levaduras Ausentes
Ex. POR COLORACTON (GRAM)
Respuesta Leucocitaria Abundante
CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S)
ANTIBIOGRAMA
Comentaric 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.

lnterpretaci6n
NO SE AISLARON GERMENES

Resultados

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 9,8 mg/dl

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

V. NORMAL: 4,67 - 23,3

V, NORMAL: '135 - 145

FIEL rgPrA nE gt
OF'E,trAT

r Sodiov soDrol
RESULTADO: '133 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 6.5 mEq/L

Resultados

Tiempo De Protrombina [Pt]
PT:
RESULTADO: 16.6 SEG

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

NOTA: SE SUGIERE MUESTM PARA CONFIRMAR POTASIO, LIGEMMENTE HEMOLIZADA.

lnterpretaci6n
ALTO, VERIFICAR TOMA DE MUESTM

CONTROL: 13,1 SEG
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12107/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt]
PTT:
RESULTADO: 34.4 SEG

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Erikocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

IMPRESO EN MEDIO FISICO

lnterpretaci6n
REPORTE CON ANEMIA Y LEUCOCITOSIS

Resultados

Extendido De Sangre Periferica, Estudio De Morfologia

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Adenosin deaminasa [ada] 
*

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

INMUNOLOGIA
ADENOSIN DEAMINASA 129.4 U/L SUERO: HASTA 17 U/L
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

lnterpretaci6n
ELEVADA

Resultados

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
VER ANEXOS,..,......,

lnterpretaci6n
TEST DE ADA POSITIVO, SE SUGIERE CULTIVO DE BK

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

FIEL COP'A OE 5U
BRIfrI,IIAL

CONTROL: 31,0SEG
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentifi caci6n: RC tO48284L26

Fecha Nac: l2li7l2OOg

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 ahos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
RESULTADO IMPRESO EN MEDIO FISICO.

lnterpretaci6n
LEUCOCITOSIS

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
RESULTADO : NEGATIVO A LAS 24 HOMS DE INCUBACION.

F.INGRESO : 15-06-010
F.REPORTE : 16-06-010

lnterpretaci6n
HASTA AHORA NO HAY INFECION EN SANGRE

.. .'r-l ^A.I t.r )i'1 i,!li ll il\
\VL)115'11 '.--
\T
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2O10lOOl17 09:25 Entorno: UCI Pediatrica
dxs.:
'l- 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.: 1293 cc,l e: 518 cc. bh= +775cc (con pins: + 475 cc )
gasto urinario: 2.'15 cclklh

examen fisico: peso= '10 kg
fc: 124 lmin fr: 29 /min. spo2: 99% , temp: 36,2 'c.

normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retiro tubo de drenaje toracico.
rs cs 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 i.
sn: alerta, hipoactiva. hipertono muscular en los 4 miembros.
llenado capilar 2 segs. palidez mucoculanea moderada

plan: seguir manejo indicado
recibe vo: 120 cc/kg

atb's: vancomicina (24) + mg16pen., (16) fluconazol (6)

2010/06/17 10:35

rx de torax: volumen pulmonar dasminuido en lado derecho
radio-opacidad 2/3 inferiores pulmon derecho.
bullas intratoracicas en base derecha.

F'E[ ECflIR BE SU
TJPIfiINAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERAIES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 1210712008

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

valorada en ronda medica con coordinador de ucip. ordena suspender vancomicina y meropenem, pues ya completo el tiempo de
atb/terapia.

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

coRREGtDO A 37.0 0C

mmHg
mmHg

MEDIDO A 37 OC

mmHg
mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19,8 mmol/L
Hc03 std 22.8 mmoul
BE(efc ) -3,6 mmol/L
BE(B ) -2,0 mmol/l
CtC02 20.6 mmol/L

02 sAT 97 ,0 0/o

Po2lfio2
Po2(A-a)(T) mmHg
Po2(a/A)(T)

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Sodio
RESULTADO

SODIO : 138 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

V,NORMAL : 135 - 145

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (1 12)
PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA
Nombres : YORLEY 104828412-705954
Edad : Entregar en : 16
Sexo : F lD : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA 50 NO. 79 - 172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/1

PH 7 .483
PC02 27 ,0
P02 83,1

PH 7 A83
PC02 27 ,0
P02 83.1

F/,EL CTTF/jA BESU
EIPl,;frfidAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: tZlO7/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE ORINA CON ATB
EX. EN FRESCO
EX. POR COLORACTON (GRAM)
Germenl Candida albicans
Recuento de Colonias 70000 UFC/ml
ANTIBIOGMMA

Nota : La interpretacion de los examenes de laboratorio conesponde exclusivamente al medico.
ESTEEXAMENHASIDOREVISADOYFIRMADOELECTRONICAMENTE.LicenciaNo.OI53-Dasalud

!nterpretaci6n
ANoRMAL. sE CoMENTARA MANEJo coN ANTtMtcoIco EN RoNDA.

Resultados

Potasio
RESULTADO

POTASIO : 3,70 mEq/L

lnterpretaci6n
NORMAL

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS

lnterpretaci6n
ANEMIA CON LEUCOCITOSIS Y LEVE PREDOMINIO PMN.

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010106117 15:43 Entorno: UCI Pediatrica
examen fisico:
fc: 104 /min fr: 39 imin. spo2: 99% , temp: 36,5 'c.
normocefala.fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retir6 tubo de drenaie toracico. no sangrado.
rs cs rs, sin soplo se ausculla disminucion del murmullo vesicular en base derecha y roncus en ambos pulmones.
abdomen: distendido, depresible. peristalsis +-
extremidades: edema grado i.

sn: alerta, hipoactiva. hipeftonia muscular de los 4 miembros.
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea.

V,NORMAL:3,5-5,3

,,*bfj##BE 
EU
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: LL|OT|\OOB Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 7209541 3 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediairia

\-, Fec-Hora:

I

2010106117 20:38 Entorno: UCI Pediatrica
cursa afebril. tolera aporle enteral. diuresis normal.
examen fisico:
fc: 110/min fr:38/min. spo2: 99%, temp: 36,54'c.
fontanela anterior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. vendaie en costado derecho. 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 +.

exlremidades: edema grado i.

sn: alerta, hipoactiva. hipedonia 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

M6dico(a) Especialista

Pediatria

U Fec-Hora: zO1OlOGl18 09:22 Entomo: 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 (0
7- desnutricion
8- shock hrpovolemico + postreanimacion
paciente delicada, con oxigenacion por canula nasal. tolera aporte enteral indicado.

balance hidrico: la.'. 1262 cc,l e: 518 cc. bh= +681 cc (con pins: + 475cc)
gasto urinario: 2.4 cclklh

examen fisico: peso= 10 kg
fc: 134 /min fr: 30 /min. spo2: 99% , temp: 36,2 "c.

normocefala.fontanela anlerior normotensa, mucosa oral humeda
torax simetrico. vendaje en costado derecho, donde se retk6 tubo de drenaie 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 +.
enremidades: edema grado i.

sn: alerta, hipoactiva. hipertono muscular en los 4 miembros.responde a estimulos dolorosos , permanece con mirada flja por momentos , llanto fuerte
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

,,ubF,W#IE 
str
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES

Evoluci6n M6dica

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2lo7/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ns 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

\-.

plan: seguir manejo indicado en piso
recibe vo: 120 cclkg

fluconazol (7)

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Fecha de lngreso : 16/06/2010
Fecha de Entrega : 18/06/2010

Apellidos : PACHECO SIBAJA
Nombres : YORLEY 104828412-906800
Edad : Entregar en : 16
Sexo : F lD: PRINCIPAL BQLLA Sede: CRA 50 NO. 79 -'172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/'l
RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ATB DE DIVERSAS MUES
Muestra : PUNTA DE CATETER
EX, EN FRESCO
EX. POR COLORACTON (GRAM)
CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S) En medios selectivos y periodos de incubac,6n establecidos, seg0n el caso, no se
aislaron
germenes patogenos.
ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretacion de los examenes de laboratorio corresponde exctusivamente al m6dico.
ESTEEXAMENHASIDOREVISADOYFIRMADOELECTRONICAMENTE.LicenciaNo.0I53-Dasalud

lnterpretaci6n
. NEGATIVOV Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
RESULTADO : NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBAC|ON.

F.INGRESO : 15-06-010
F.REPORTE : 17-06-01 0

lnterpretaci6n
NEGATIVO

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 'l)
RESULTADO : NEGATTVO A LAS 72 HOMS DE INCUBAC|ON.

F.INGRESO : 15-06-010
F.REPORTE : 18-06-010

lnterpretaci6n
NEGATIVO A LAS 72 HORAS

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)

,,rbffM{#EtE 
str
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO

Est. Civil:

Telefono: 320 5564713

HAN DECLARAD

3al
Feme nino

Evoluci6n M6dica

\-.

HEMOCULTIVO POR UNO

RESULTADO, NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBACION.

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: JUNIO 15/10
FECHA DE INFORME: JUNIO 19/10

lnterpretaci6n
NEGATIVO

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
HEMOCULTIVO POR 1

RESULTAOO: NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION.

FECHA DE INGRESO: JUNIO 15/2,010
FECHA DE INFORME: JUNIO 2012,010

lnterpretaca6n
NEGATIVO

ltrrll \
l$"'..lft- tu* -'

.J
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-HOra: 2010106119 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 renal (r)
7- desnutricion
8- shock hrpovolemico + postreanimacion
paciente delicada, con oxigenacion por canula nasal. tclera aporte enteral indicado.
balance hidrico: la.: 651 cc ,l e: '176 cc. bh= +476 ca (con pins: + Z7S cc\
gasto urinario: 2.0 cclklh
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 retu6 tubo de drenaje toracico.
rs cs rs, sin soplo. se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha; tiempo espiraiorio 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 , permane@ con mirada fi.la por momentos , llanto fuerle
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada
pian: seguir manejo indicado en piso
recibe vo: 130 cc/kg
n0 se ha podido trasladar a piso x no tener camas disponibles
2OlOlOO/{g 21:11

FIEL {-&f''{fi oE 5t'

|*
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: t2lo7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Albe(o Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/20 10:00

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptol 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec_Hora: 2010106t21 11:17

buena espancion toraxica y enlrada de aire en
ambos campos pulmonares , tolerando vo. se sigue
mane.io medico

Entorno: Hospitalizacion
paciente con dx anotados, afebril, mucosas humedas en compensacion hemodinamica,
suficiente respiratorio, sat 02 98%, fc 120hin en terapia fisica, aportes por sng, se estimula succion
abdomen depresible.
buen ritmo diurelico

vigente traslado al piso

Entorno: Hospitalizacion
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 por

examen fisico: peso= 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 retiro tubo de drenaje toracico.
rs cs rs, sin soplo. se ausculta disminucion del murmullo vesicular en base derecha; tiempo espiratodo 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 fija por momentos , llanto fuerte
llenado capilar 2 segs. palidez mucocutanea moderada

plan: seguir manejo indicado en piso
recibe vo: 120 cc/kg

fluconazol ultimo dia
ss p orina, urocultivo, koh

I

Ftrr- r-;;mft,'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERAIES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 1210712008

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 1.20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aRos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

l, r,

$"*e'her\
'..i

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

U F""-Ho.", 2010t6t2211.3s Entorno: Hoopitalizacion
femenina de 'l af,o 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

conciente, afebril, sin disnea, palidez culenea marcada.
t:36.7', fc:'134x', fr: 32x'.
conjuntivas pelidas, mucosa oral hUmeda, abundante sialonea, recibe alimentaci6n por sng.
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con ligera disminuca6n del murmullo vesicular base derecha, roncus en ambos campos pulmonares.
abdomen blando, depresible, no doloroso.
ext. edema grado i, en miembros inferiores.
snc: despierla, no convulsiones.
paciente afebril, con mejorla del patr6n respiratorio, con traslorno de la degluci6n.
plan: continuar igual manejo, estimular la degluci6n.

lnterpretaci6n de Resultados

F'EL LiI4A T]E EU
AR,,EINAL

a Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria
UROANALISIS
EXAMEN Frsrco euiMtco

coloR................ .AMARILLO
ASPECTO......... ..-. TURBIO ++
PH.......................... 7,5
DENStDAD.............. 1.015
PROTE|NAS............... TMZAS
G1UCOSA,,.,,,.,......., NEGATIVO
BILIRRUBINA .....,,,,,-. NEGATIVO
UROBILINOGENO..,.. NEGATIVO
SANGRE.......,,-,,-...... NEGATIVO
CETONAS,.,,..--.,. NEGATIVO
LEUCOCITOS..,....... NEGATIVO
N|TR|TOS................... NEGATTVOS

EMMEN MICROSGOPICO
CELULAS EPITELIALES .....,.,,.,........,.,...ESCASAS
MOCO.. ................ . ........ ..... NOLEUCOCTTOS ...... 10 _ 12 / CAMPOBACTERTAS ...,.,....... +
HEMATIES ............ NO
CELULAS RENA1ES......,,,,,. ++
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DET PACIENTE

Evoluci6n M6dica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC LO48284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: l2lO7l2OO8 Est. Civil: Edadl 3 aios

Direccion: CALLE 15 Ns 14 - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

lnterpretaci6n
luecocituria.

Yazmin Etel Mercado Diaz

CC 32851686 T. Prof 283003

U M6dico(a) General

Fec-Hora: 2010100123 11:11

Martin Balza Ohlsen

CC 8722036 T. Prof 3645

Medico(a) Especialista

Neonatologia

Fec-Hora: 2010106t23 15:04

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Examen Directo Para Hongos [Koh]
NEGATIVO

lnterpretaci6n
normal

Entomo: Hospitalizacion
femenina de 1 aflo de edad con dx:
1- neumonaa 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

conciente, afebril, sin disnea, palidez cutanea marcada.
t:35.9', fc:96x', fr: 21x'.
mucosa oral h0meda, con sialorrea, recibe alimentaci6n por sng. poca succi6n
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con ligera disminuci6n del murmullo 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 palr6n respiratorio, con trastorno de la degluci6n.
plan: continuar igual manejo, estimular la degluci6n, ferula de yeso posterior en pies; continuar terapia fisica, se solicitan paraclinicos de control, se

I susoende fluconazol.v amerita continuar hospitalizado para recuperaci6n neurol6gica.

6)./,)

Entorno: Hospitalizacion

FrEr- 
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2lo7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Est. Civill Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
Resultados

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS

lnterpretaci6n
anemia por hb 9.7 gr/dl, con ligera leucocitosis con diferencial normal_

L Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 48 UI/ML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UI/ML

Interpretaci6n
elevado

Yazmin Etel Mercado Diaz

CC 32851686 T. Prof 283003

Medico(a) General

Fec-Hora: ?010106124 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)
6. insuficiencia renal (0
7- desnutricion
8- shock hipovolemico + postreanimacion
9. secuelas neurologicas.

cursa quejumbrosa, afebril, sin disnea, con movilizaci6n de secreciones.
examen fisico:
t:36o, fc:l02/min, ft 2glmin.
mucosa oral htmeda, con saalorrea, recibe alimentaci6n por sng por pobre e inefectiva succi6n
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con disminuci6n del murmullo vesicular base derecha y roncus en ambos campos pulmonares.
presenta supuraci6n leve en siti donde estaba tubo de torax.
abdomen blando, depresible, no doloroso.
ext. edema grado i; ferulaas en ambos pies.
snc: despierta, no convulsiones_ presenta hipotonia axiale hipertonia espestica de ms ss.
pacjente afebril, con mejoria del patr6n respiratorio, con trastorno de la deglucion.
plan: requiere continuaci6n de manejo hospitalario, para estimular la deglu;i6n, feruh de yeso en pies; continuar terapia fisica de rehabilitacion.
amerita continuar hospitalizada para adelantar recuperaci6n neurol6gica.

lnterpretaci6n de Resultados

Resultados

Urocu ltivo [Antibiograma Mic Automatico] ( 1 1 2) FIEL Eilfl!$t TIEgU
OPTEITAL
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Clinica San Rafae!
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEL PAC!ENTE

HCNo. RC7O48284L26

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ns 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aRos

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

lnterpretaci6n
NORMAL

Luis Vega Vega Rodriguez

\, cc 72095413r. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

Clemente Borges Salazar
CC 8M0456 T Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

2010/06/25 08:15 Entorno: Hospitalizacion
femenina de 1 af,o de edad con estancia prolongada.
dx:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural (en resolucion) r paquipleuritis.
3. post retiro de tubo de torax
4. anemia transfundida
5. falla respiratoria (r)
6. insuficiencia renal (r)
7- desnutricion
8- shock hipovolemico + postreanimacion
9. secuelas neurologicas.
tto: terapras fisicas y respiratorias.

recibe alimentaci6n por sonda nasog6strica.

cursa muy quejumbrosa, afebril, sin disnea, con movilizaci6n de secreciones.
t:36o, fc: 11/min, fr: z8lmin.
mucosa oral hUmeda, con sialorrea, recibe alimentacion por sng por pobre e inefectiva succi6n.
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con disminuci6n del murmullo vesicular base derecha y movilizaci6n de secreciones en ambos
campos pulmonares.
con secreci6n serosa por sitio de loracostomia cenada lado izq.
abdomen blando, depresible, no doloroso.
ext. edema grado i; ferulas en ambos pies.
snc: despierta, no convulsiones. presenta hipoton[a axial e hipertonia espestica de ms ss.
paciente afebril, con mejoria del patr6n respiratorio, con trastorno de la degluci6n, muy quejumbrosa durante toda la noche, inquieta.
plan: requiere continuaci6n de manejo hospitalario, para estimular la degluci6n, ferula de yeso en pies; continuar terapia fisica de rehabilitacion.
debe continuar hospitalizada hasta lograr recuperaci6n neurol6gica.

Itr), \'
({1,*['her\

'..,J

Entorno: Hospitalizacion
enterado de caso clinico. se revisa tac craneo simple de hoy , que no demuestra anomalia estructural inkacerebral ni en la diferenciacion
corticosubcortical supratentorial. a nivel mesencefalico normal sefial escanografica.
se sugiere continuar manejo medico instaurado.

20'lOlOBl25 12:17

Flc.- -.- .-.- ttt
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: l2lOT|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
para documentar pronostico neurologico seria indicada una rmn @rebral (puede realisarse ambulatoda)

Campo Raul Lara Visbal

CC 72168725 T. Prof 1791/98

M6dico(a) Especialista

\-z tteurocirugia

Fec-Hora: 2010/06/26 08:31 Entorno: Hospitalizacion
femenina de 1 af,o 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 (0
6. insuficiencia renal (r)
7- desnutricion
8- shock hipovolemico + postreanimacion

conciente, atebril, sin disnea, palidez cutanea marceda.
t:36.7', fc: 134t', fr: 32x'.
conjuntivas paladas, mucosa oral h0meda, abundanle sialonea, recibe alimentaci6n por sng.
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con ligera disminuci6n 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 convulsiones.
paciente afebril, con meioria del patr6n respiratorio, con trastorno de la degluci6n.
plan: continuar igual mane.io, estimular la degluci6n para aumentar nivel musculoesqueletico y evitar una broncoaspiarcion ala dificultad en el
aprendizague de la madre y causaria dificultad de su bienestar.

\{fffft\-
Albefo Lozada Mantilla
CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2O1OlOOl27 11:25

femenina de 1 afio de edad con dx:
1- neumonia complicada
2. derrame pleural (en resolucion)
3. posl 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, mucosashuemdas.
rl12 4f , no soplos. fc 110/min

Entorno: Hospitalizacion

F,EL Ctlqtff frE
OFrEifrf rIl-
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: t210712008

Direccion: CALLE 16 NP 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 ahos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica

Luis Galindo Gutierrez

CC 8667500 T. PtoI 1212

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

pulmones ventilados, se ausculta roncus en base izquierda.
abdomen globosos, depresible
c(+) d(+)
pendiente rnm de cerebro.

2010/06/28 10:30 Entomo: Hospitalizacion
femenina de 1 a6o 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 + poskeanimacion(r)

conciente, afebril, con episodios de tos humeda.
t: 36.3', fc: '122x' , fr'. 3Ox'
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con abundante movilizaci6n de secreciones.
abdomen blando, depresible, no impresiona doloroso.
diuresis espontanea.
ext. llenado capilar distal.
snc: despierta, un poco menos aislada del medio, con hipotonia de extremidades, y trastorno de la degluci6n.

20101OO129 11:11 Entorno: Hospitalizacion
femenina de'1 afro de edad con dx:
'l- 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.

''rb,,futr!*fF ?;/

( paciente quien requiere continuar maneio intrahospitalario, terapia respiratoria, incentivo para la degluci6n.v
(r

'h4\..i
Clemente Borges Salazar

CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:



?o
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72lO7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: I afios

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Evoluci6n M6dica
a/estable sin succion ,con aporte enteral.
pTestimulo de succion.€ntrenar a la madre acerca de la ttecnica de la alimentacion enteral

"'\ ,/?

Aquileo Manotas Vizcaino

CC 8633222 T. Prol 2623

I Medico(a)Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/30 10:50 Entorno: Hoopitalizacion
femenina de 1 allo 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 alimentaci6n por sng.
t:36.8', fc: 1 03x', fr:26x'.
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con roncus escasos. no tiraies.
abdomen blando, depresible, no doloroso.
diuresis +.

ext. llenado capilar distal 2". con contraduras en flexi6n.
snc: mes abrta relacionada con el medio.
paciente hemodinamicamente estable, con buen patr6n respiratorio, madre ha sido entrenada para la alimentaci6n por sng, seguamiento por consulta
exlerna pediatria, neuropediatria, fisioterapia.

VWWU.
Alb€rto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 146'l

Medico(a) Especialista

Pediatria

FtELrrE,o{liihfE 5n
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEt PAC!ENTE

HC No. RCtO48284726

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afros

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

2O1OlO5l24 12:56

1 UCIP
2.NVO

NATROL
KATROL

Entomo: UCI Pediatrica

3- DEXTROSA 5% 500 CC
12.5 CC
scc PASAR A 4.I CC HORA

4- SS HEMPGRAMA, HEMOCLASIFICACION , PCR , HEMOCULTIVOS POR 2, P ORINA, GASES A , ELECTROLITOS,
CALCIO, BUN , CREATININA,ESP , TP TPT
5 - RX DE TORAX
6- OXIGENO POR HOOD A 50 %
T.MONITOREO CONTINUO
8- BALANCE HIDRICO
9-

Cantidad lndicaciones

Oxacilina Polvo lnyeccion 1 g

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Salbutamol Gotas 0.05 Fco x 1sml-(Ciplabutol)

Procedimientos
Nombre

5OO MG IV CADA 6 HORAS

5OO MG IV CADA 12 HORAS

MNB CADA 4 HORAS

Cantidad lndicaciones

Tomografia Axial Computada De Torax

&^,t*.\
'.. i

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

! Mddico(a)Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 201010512418:48 Entorno: UCI Pediatrica

lndicaciones 1- VALOMCION POR CIRUGIA

Prfr\
LJ

Clemenle Borges Salazar
CC 8640456 T. Prot 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

o'ubrtful#rfE EU
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7l2OO8

CALLE 15 N9 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 ahos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

?010105125 07:01

1 UCIP

NATROL
KATROL

Entorno: UClPediatrica

2-INICIAR VIA ORAL ASISTIDA
3- DEXTROSA 5% 500 CC

12.5 CC
5CC

U

PASAR A 41 CC HORA
4- ss cAsES ARTERTALES, ELECTRoLtros , cntcto tOrutco
6- OXIGENO POR HOOD A 40 %
7-MONITOREO CONTINUO
& BAIANCE HIDRICO
g-VALORACION POR CIRUGIA

Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo Inyeccion SO0 mg

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Salbutamol Gotas 0.05 Fco x 15ml-(Ciplabutot)

5OO MG IV CADA 6 HORAS

5OO MG IV CADA 12 HORAS

MNB CADA4 HORAS
r.,.' \

l4d,ry -
'")

\.,

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especiatista

Pediatria

Fec-Hora: 2010to5t25 i4:30 Entomo: UCI pediatrica

lndicaciones 1)vANcoMtctNA 150 MGS tv CADA 6 HoRAS
2)SUSPENDER OXACILINA

1'4,"* )n/f--
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Ptof 2623

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 20't0t05t25 15:25 Entomo: UGI pediatrica

lndicaciones 1) LIOUIDO PLEUML.: C|TOQU|M|CO,GMM,CULTIVO,TEST DE ADA y LArEx

o,ub#{wo$Fsu
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Orden Medica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: !2/O7|2OOB Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

/ o,'-- 7'-r:--
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 r . Prof 2623

Medico(a) Especialista

Pediatrie

Fec-Hora: 2O10tO512515:26

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

Entomo: UGI Pediatrica

Cantidad lndicaciones

Ketamina Soluci6n inyeclable 500 mg/10 ml

Procedimientos
Nombre

10 MG IV LENTO PREVIO AL
PRECEDIMIENTO

Cantidad lndicaciones

Toracentesis De Drenaje O Descompresiva

1'q.-.^ )
/ -/-=-
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 1 . Prof 2623

M6dico(a) Especialista

Pediatria

( Fec-Hora: 2010105125 18:31 Entorno: UGlPediatrica
lndiCaciones 1)DIPIRONA 2S0 mgs iv cada 6 horas

4 4,-* 2'
/ /--
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 86332?2 T . P@f 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

F'EL 
F#[IlhfE

5U
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

Orden Medica

\..

FeC-HOra: 2O1010512607:00

lndicaciones 1 UCIP

Medicamentos
Nombre

Entorno: UClPediatrica

2.INICIAR VIA ORAL ASISTIDA
3- DEXTROSA 5olo 500 CC

NATROL 12.5 CC
KATROL 5CC PASARA 41 CC HORA

4- SS GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS , CALCIO IONICO
6. OXIGENO POR HOOD A 40 %
7-MONITOREO CONTINUO
8. BALANCE HIDRICO
9-CSV y AC

Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 'l g

Dipirona + Hioscina Soluci6n lnyectable sml

Procedimientos
Nombre

150 mgs iv cada 6 horas

500 mgs iv cada 12 horas

250 mgs iv cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

Nebulizacion (266)

Aquileo Manotas Vizcaino

CC 563322? T. Prof 2623

'1 con salbutamol cada 4 horas

L_ Medico(a)Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/26 08:19 Entomo: UGI Pediatrica

lndicaciones 1- RX DE TORAX PORTATIL
2.l.ev. A 2occJh
3.aporte enteral 70cc d3h
4. resto igual
5.M.N.8, CON 82 ,C/6H

\,{frtfi^,
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

F|EL ESF#. OE 5UgPI/E{$AL
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Clinica San Rafae!
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 1210712008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:

lndicaciones

2010t05t27 07 00

1.UCtP.

Entomo: UCI Pediatrica

z,BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
3,MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4.4.T.t.
s.APORTE ENTEML ,gOCC C/3H
6.02 X CANULA NASAL ,2LX'
7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
8.M.N.8. CON 82, C/6H

L Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Ceflriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Dipirona Soluci6n lnyectable 1gl2 ml

\W,WU-
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010t05t?t 'tz 1s Entomo: UCI Pediatrica

lndicaciones 1 SUSPENDER LEV.
2, DIETA BLANDA A TOLERANCIA.
g. MntqANA: Rx DE ToRAx - coNTRoL.

Ie!'7
Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialasta

Pediatria

FeC-Hora: 201010A2807:00

lndicaciones 1.UCIP,

Entorno: UCI Pediatrica

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
3,MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4.4.T.t.
5.DIETA BLANOA A TOLERANCIA
6.02 X CANULA MSAL ,2LX'
7. VIGILAR TMMPA DE AGUA

150MG. rV. C/6H

500MG. tv. c/12H

2s0MG. tv. c/6H P R.N.

t'*boorffi 
EE srt
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Clinica San Rafael
HISTORIA CtINlCA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: tLl07/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Dipirona Soluci6n lnyectable 1gl2 ml

Procedimientos
Nombre

150 MG IV CADA 6 HS

5OO MG IV CADA 12 HS

2OO MG IV CADA 6 HS

Cantidad lndicaciones

Oblicuas O Lateral Con Bario)
Radiografia De Torax (P.A. 0 A.P Y Lateral, Decubito Lateral,

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialisla

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/28 09:41 Entomo: UCI Pedaatrica

lndicaciones BUNCREAT|NtNA,PROTE|NA,ALBUM|NA,pCR

1 PORTATIL

,Ar.rat
'.)

, Clemente Borges Salazar
\-, CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

FeC-Hora: 2010/05/2907:00

lndicaciones 1.uctP.

Medicamentos
Nombre

Entorno: UGI Pediatrica

2.BALANCE HIDRICO. PESO DIARIO
3.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4.A.T.t.
5.DIETA BLANDA A TOLERANCIA
6.02 X CANULA NASAL ,21X"
7. VIGILAR TMMPA DE AGUA

Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

150 MG IV CADA 6 HS

5OO MG IV CADA 12 HS

2OO MG IV CADA 6 HS

FELay)ffifl* n'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aflos

Telefono: 32O5564773 Sexo: Femenino

Orden Medica
(r

{49f..

Clemente Borges Salazar
CC 86404s6 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

2o1OlO5l3O 07:21 Entorno: UCI Pediatrica
1.UCIP.
2,BALANCE HIDRICO . PESO DIARIO
3,MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4.4.T.r.
s.APORTE ENTEML ,A TOLERANCIA C/3H,NUTREN JUNIOR X,SOG,
6.02 X CANULA NASAL ,2LX'
7. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
8.M.N.8. CON 82, C/6H

Cantidad lndicaciones

Ceftriaxona Polvo para

,[tr'flw

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Reconstituir 1 g

Alberlo Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Fec-Hora:

lndicaciones

2010/05/30 08:30 Entorno: UCI Pediatrica
1- LEV DX AL 5ol"......................................500 GC

NATRO1....,......................................10 CC
KATROL.............................................sCC

PASAR A 45 CC /HR
2- NADA VIA ORAL.

Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Prol 12'12

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010t05t30 1s:42 Entorno: UCI pediatrica

lndicaciones 1- RANITIDINA 15 MG lV CADA 8 HRS
2. REPOSICION DE PERDIDAS CON HARTMAN , VOL POR VOL,

150MG. rV. C/6H

500MG. tv. c/12H

l-. e"ai.tri"

FIEI" CWIR NEEII
OP'F'T'TI
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Clinica San Rafael

Orden Medica

HISTORIA CTINICA

-DATOs GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2/OTIZOOS

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

^l't/.--.:.. I I
\ I -].rfiJll.. l/,'l
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptot 12'12

Medico(a) Especialista

Pediatria

FeC-HOra: 201010513107:20

lndicaciones 1.UCIP.

Medicamentos
Nombre

Entorno: UC! Pediatrica

2.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
3.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4.A.T.t.
5-SNG ABIERTA,
6,02 X CANULA NASAL ,21X"
7, VIGILAR TMMPA DE AGUA
8 M.N.B. CON 82, C/6H
9. RX DE ABDOMEN DE PIE.

Cantidad lndicacion*

v^1"
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptol 't2't2

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/05/31 09:21 Entorno: UCI pediatrica

lndicaciones 1- DIETA ADECUADA PARA LA EDAo Y coNTtNUAR LEV sr No roLEM vtA onnL
2-HEMOGMMA, PCR, ELECTROLITOS , BUN CREATININA.P ORINA, BK EN JUGO GASTRICO
RX DE TORAX

ruE\

150 MG IV CADA 6 HRS

5OO MG IV CADA 12 HRS.

MNB CADA6 HRS.

250 mgs iv cada 6 horas por razon
necesaria

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Ceftriaxona Polvo para Reconstituir 1 g

Salbutamol Gotas 0.05 Fco x 15ml-(Ciplabutot)

Dipirona Soluci6n lnyectable 1gtz mt

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especiatista

Pediatrla

FIEL figffl BE SII
E'FIHfru,IL
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Clinica San Rafae!
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72lO7|2OOB

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - L20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 affos

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora: 201010513111:22

lndicaciones l-TAC DE TORAX.

Entorno: UCI Pediatrica

2 -VALOMCION POR CIRUGIA PEOTATRICA

Clemente Borges Salazar
CC 8440456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec_Hora: 2010t05t31 1B:o7 Entorno: UCI pediatrica

lndicaciones 1_ FURoSEM|DA 11 MG tV CADA 12 HOMS

Prryt
i.l

,,'hqt'
'_l

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: ?010to5t31 20:34 Entomo: UCI pediatrica

lndicaciones 1- PASAR BOLO DE SSN 200 CC EN 1 HORA
2. COLOCAR SONDA VESICAL
} LECHE MATERNIZADA 20 CC HORA EN INFUSION POR SOG
4-LEV PASAR A2O CC HORA

fl r,

0.,,.r4 rhq\
''r

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

FeC-HOra: 2010/06/0106:19

lndicaciones 1.UClP.

Entorno: UGlPediatrica

2.BALANCE HIDRICO. PESO OIARIO
3.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4.ELECTROLITOS , BUN CREATININA, ALBUMINA, GOT, GPT, AMILASA
s,SOLUCION 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 MATERNIZAOA
1O-SONDA VESICAL

F|EL EWFIA DE SU
OR/,E frAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2|OTl2OOg

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 a6os

Telefono: 32O5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndlcaciones

t 
d.*n

(,
rh,pr \

'...i
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2O1otO6tO1 t1:12 Entorno: UCI pediatrica

lndiCaCiOneS 1-SuspenderCeftriaxona
2-Albumina al 20% 50 cc + 50cc de SSN+Furosemida l0mgs: pasar la mezcla iv en 6 horas
3-Reservar 100 cc de GRE ,para cirugia de mailana
4-Aporte Enteral por gastroclisis 20cc por horra,por 3 horas,descansar t hora
5-

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Ceflriaxona Polvo para Reconstituir I g
Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Medicamentos
Nombre

11 MG IV CADA 12 HORAS

150 MG IV CADA 6 HORAS

5OO MG IV CADA 12 HORAS

250 MG IV CADA 6 HORAS

Cantidad lndicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp

Procedimientos
Nombre

293 mgs iv cada I horas

Cantidad lndicaciones

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

Calcio lonico

Tiempo De Protrombina [pt]

Tiempo De Tromboplastina parcial [ptt]
Radiografia De Torax (p.A. 0 A.p y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

, --).,'7

d'4,-,* '// 7=*_
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 r . Prct 2623

M6dico(a) Especiatista

Pedialria

1

1

1

1

'1 portatil

FtEf,. {"itFtta IiE
flFflE'TtrAL
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Cllnica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2ll7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 - afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora: 2010/06/0i 12:50 Entomo: UCI Pediatrica

lndicaciones 1- SUSPENDER rNrCrO DE ADMTNTSTRAC|ON DE ALBUMTNA EN |NFUSiON.
2-FUROSEMIDA: 10 MG lV CAOA 8 HRS.
3.BALANCE ESTRICTO. SONDA VESICAL
4-PESO CADA 12 HRS.
s-VITAMINA K 3 MGR IV LENTO.

Entomo: UCI Pediatrica

Cantidad lndicaciones

v@7./,)
Martin Balza Ohlsen

CC 8722036 r . Prof 3645

Medico(a) Especialista

Neonatologia

FeC-HOra: 2010/06/0115:25

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Procedimientos
Nombre

'15 mgs iv cada 8 horas

Cantidad lndicaciones

Glucometria

. ').''1
4.q,--, '/ -1---"a"-

Aquileo Manotas Vizcaino

CC 8633222 7 . Ptof ?623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/0207:00

lndicaciones 1.UClP.

1 cada 12 horas

Entorno: UCI Pediatrica

2,BALANCE HIDRICO . PESO DIARIO
3,MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4,ELECTROLITOS , BUN CREATINIM, ALBUMINA, GOT, GPT, AMILASA
s,SOLUCION 2.1 PASAR A 20 CC HORA
6,02 X CANULA NASAL ,21X"
7. VIGILAR TMMPA OE AGUA
9. PREPARA PARA CIRUGIA HOY POR LA TARDE
l O.SONOA VESICAL
11-GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

FIEL CBP,A gE
oPlElrAt

st)
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Clfnica San Rafael
HISTORIA CTINICA

Orden Medica

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 anos

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

U

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

Dipirona + Hioscina Soluci6n lnyectable 5ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

4 q"-,^ v''
/-7:-
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 r . Prct 2673

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010tO610210..41

lndicaciones 1.L.E.v.36cc/H
2.RESTO IGUAL
3. RX DE TORAX

Entorno: UCI Pediatrica

., -/.t^,1/! 
^r i/'X i 'i 

ll .: l\.
\|'lLl, i. q,/ \-
\/
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediakia

Fec-Hora: 2010/05/02 19:03 Entorno: UCI pediatrica

lndicaciones 1.LEV.SOL.:2:1, 37CC/H
2.A.RM. +TERAPIA RESP.
3. FENTANILO, 4OMG, IV C/4H , PRN.
 -HEMOGRAMA, GASES ARTERIALES,IONOGRAMA
s-RESTO DE ORDENES IGUALES
6.SUSPENDER FUROSEMIDA

293mgs iva cada 8 horas

150 mgs iv cada 6 horas

10 mgs iv cada 8 horas

250 mgs iv cada 6 horas

15 mgs iv cada 8 horas

\-,

Alberto Lozada Mantitta
CC 7476788f. Prof 1461

Medico(a) Especiatista

Pediatria

tr,EL E8P+R BE 5{J
E'F'E'tr'IL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2l}7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

FeC-HOra: 2010/06/0305:33

lndicaciones 1.UCtp.

Entorno: UClPediatrica

2.BALANCE HIDRICO. PESO DIARIO
3.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
4,ELECTROLITOS , BUN CREATININA, ALBUMINA,
s.SOLUCION 2.1 PASAR A 37 CC HORA
6A.R.M. DINAMICA
7, VIGILAR TMMPA DE AGUA
s.HEMOGRAMA, RX TORAX, GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS SERCOS, CALCIO I6NICO, TP, TPT
1O-SONDA VESICAL
l I.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
12.NC
13.REMPLAZAR, CC XCC CON HARTMAN EN Y LAS PERDIDAS DE LIQUIDOS C/4H

Medicamentos
Nombre cantidad lndicacionx

Meropenem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Solucion lnyectable 1gl2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Fentanilo Citrato 0.5 mg/2mt (0.0S mg/mt) Sot. tnyectabte

\,lril,lil{",t\-
Albeno Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1451

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/03 09:50 Entorno: UCI Pediatrica
lndiCaciones 1. LEV: SOLUCTON 2:'1 . PASAR A 30 CC/ HORA

2.CAMB|AR SONDA NASGGASTRTCA pOR No. 14

Medicamentos
Nombrc

293MG. tV. C/8H

150MG, tV. C/6H

250MG. tV. C/6H

1sMG. IV. C/8H

4OMCG, IV. C/4H, PRN

\-

Canfidad lndicacion*

Vitamina k1 (Fitomenadiona) Soluci6n lnyectable 1 mg/O.S ml

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 5OO mg

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

Medico(a) Especiatista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/03 11:00 Entorno: UCI pediatrica

Indicaciones 1. TMNSFUNDIR GLOBULOS ROJOS EMPACADOS: 150 CC

3 MG IVAHORA

150 mg lV cad 72 hs

F'Et rC'PIfi NF
EFFr?ft,,,II

E{l
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Orden Medica

HC No. RC 1048284125 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificacidn: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: LzloTlzoog Est. Civil: Edad: 3 anos

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

,*=
Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediakia

Fec_Hora: ?010to6t0322.03

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

Entomo: UCI Pediatrica

1O MG IV POST TRANSFUSION

Cantidad lndicaciones

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mgl2 ml

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

1O MG IV CADA 12 HORAS

2010/06/04 07:00 Entorno: UCI Pediatrica
1.UCIP INTENSIVOS
2. NADA VIA ORAL
3, SONDA NASOGASTRICA ABIERTA.
4.BALANCE HIDRICO. PESO DIARIO
5,MONITOREO ELECTRONICO COT.ITINUO
o,SOLUCION 2.1 PASAR A 30 CC HORA
7, A.R.M, DINAMICA
8, VIGILAR TRAMPA DE AGUA
9, SONDA VESICAL
lO.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H

Ft:ELrr5,ffiffift EU
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Clinica San Rafae!
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Orden Medica

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificacirin: Rc 1048284126 ocupaci6n: PERSoNAS eUE No HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/O7|2OOB Est. Civil: Edad: 3 anos

Direccion: CALLE 16 Ns 1A- 120 Telefono: 32055647!3 sexo: Femenino

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Meropenem 19 Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Solucion lnyectable 1gl2 ml

Furosemida Solucion lnyectable 20 mgt2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg2 ml

Fentanilo Citrato 0.5 mg/2mt (0.05 mg/ml) Sol. tnyectabte

Procedimientos
Nombre

293 MG IV CADA 8 HS.

150 MG IV CADA 72 HS

2OO MG IV CADA 6 HS

1O MG IV CADA 12 HS.

15 MG IV CADA 8 HS.

40 MCG CADA 4 HS PRN

Cantidad lndicaciones

Hemograma lii [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,
lndices Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De plaquetas, lndices
Plaquetarios Y Morfologia Electronical Metodo Automatico

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

Sodio

Polasio

Nitrogeno Ureico [Bun]

Crealinina En Suero, Orina U Otros

Radiografra De Torax (P.A. 0 A.P y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Laleral Con Bario)

Calcio lonico

1 CONTROL POST TRANSFUSION

PORTATIL

Ft1Lrr$,r#tfifl E Ett'

u ley'-7
Luis Vega Vega Rodriguez
CC 72095413r. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2Ol 0/06/04 09:37 Entomo: UCI pediatrica

lndicaciones 1. LECHE MATERNTZADA 2s CC CADA 2 HoMS
2- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR 1 DIARIO
3- SUSPENDER SEDACION

Clemente Borges Salazar
CC 8&1M56 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria
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Clinica San Rafael
HISTORIA CtINlCA

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HCNo. RCLO48284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2ll7/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 1.20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 affos

Telefono: 32055647L3 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora: 2O10tOOt0412:58

lndicaciones 1- SSN 4s CC
NATROL 15 CC

Entorno: UCI Pediatrica

} PASAR EN 1 HORA

2-

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Manitol 20% Soluci6n lnyectable Bolsa x 250 ml

Procedimientos
Nombre

5 GRAMOS EN 1 HORA

Cantidad lndicaciones

Tomografia Axial Computada De Craneo Simple

d*e *Tt
Clemente Borges Salazar
CC 86,40456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-HOra: 2010/06/0415:38

lndicaciones 1- DEX 5 %
NATROL
KATROL

2- ELECTROLITOS

Entorno: UClPediatrica
5OO CC

12.5
5CC PASAR A 20 CC HORA

Ur\,r
&r,"e ''T\
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pedialria

Fec-Hora: 201oto5t0420:41 Entorno: UCI pediatrica

lndicaciones 1. KATROL 15 CC mas 45 CC DE AD.
PASAR A 20 CC /HOM POR 3 HORAS
2. RESTO IGUAL

FIEL C[!P!A OE 9U
Otr'fiTAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DET PACIENTE

Orden Medica

-DATOS GENERATES DET PACIENT

HC No. RCL048284L26 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284125 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 721O7/2OO8 Est. Civil: Edad: 3 ahos

Direccion: CALLE 15 Ne 1A- 120 Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Prof 22p6

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

\.2 lndicaciones

2010/06/05 07:00 Entorno: UCI Pediatrica
l.UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 25 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA ABIERTA.
4.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
s.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
6.SOLUCION 2.1 PASAR A 20 CC HORA
7. A,R,M. OINAMICA
8. VIGILAR TMMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
l O.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NIFIoS SoBRES , DAR 1 DIARIo

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clofiidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable'l gl2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mgl2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Procedimientos
Nombre

293 MG IV CADA 8 HORAS

150 MG IV CADA 72 HORAS

2OO MG IV CADA 6 HOREAS

1O MG IV CADA ,I2 HORAS

15 MG IV CADA 8 HORAS

Cantidad lndicaciones

lonograma [Cloro, Sodio, Potasio Y Bicarbonato O Calciol

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrilo, Recuento De
Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma, Recuento De
Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E
Histogramal Metodo Automatico (233)

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. Ptol 2296

Medico(a) Especialista

Pediatria

1

1

1

FIEL CB8!fi NE
EF'ETtrTIL

gu



8,
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: LL|OT|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - L20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora: 2010/06/0509:10

lndicaciones 1. Rx. DE TORAX.
2.RESTO IGUAL

Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

Albeno Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Entorno: UCI Pediatrica

2010/06/05 12:01 Entorno: UCI Pediatrica

1, TRANSFUNDIR, 11OCC, G.R.E. AHOM
2,PROTOCOLO DE EXTUBACION ,,IH. DESPUES DE TMNSFUNDIR
(MNB .:CON ADREMLIM , CICLO 1Cl20', X 2H , SEGUIR 1C/2H X6H

3. RESTO IGUAL
4. LAGRIMAS ARTIFICIALES , zGOTAS C/HOJO, C/4H
5. CAMAM DE H, A FIO2 60%, CUANDO SE EXTUBE

\-, Fec-Hora:

lndicaciones

2010/06/06 07:00 Entorno: UGI Pediatrica
1.UCIP INTENSIVOS
2, LECHE MATERNIZADA 60 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4.BALANCE HIDRICO. PESO OIARIO
s,MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
o,SOLUCION 2.1 PASAR A 1O CC HORA
7, CAMARA DE H. FIO2 40%
8. VIGILAR TMMPA DE AGUA
9, SONDA VESICAL
l O.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
1,I,REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12. EPTAVIS NIftOS SOBRES , OAR sOOMG ,C/12H
l3.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H
14.MNB, CON ADREMLINA ,C/6H
1 5,GASES .,HEMOGRAMA, IONOGRAMA

FIEL T$RIft EE 5U- 
IJTTXEIFJIII-



et

Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

-

HC No. RC 1048284125 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: ].,2lOTl2OOg Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Meropenem I Gr-Amp

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable 1gP ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

\-, Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Procedimientos
Nombre

293MG, IV C/8H

150MG, tV C/6H

200 tv. c/6H

10MG, C/12H, rV.

1sMG, rV. C/l2H

Cantidad lndicacionx

Ablaci6nde disco (nucleolisis) inlervertebral con I

\,@-,:o6rn'-
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prot '1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/06 17:10 EntomO: UCI Pediatrica

lndicaciones 1-MTROL 7,5 CC EN CADA 500CCDE DXAL5%. (30MEe/LT)

1 NO,ERROR

Luis Galindo Gutierrez

CC 8657500 T. Ptof 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010t06,t07 0t:30 Entorno: UCI pediatrica

lndicaciones I.UCIPINTENS|VOS
2. LECHE MATERNIZADA 60 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4.BALANCE HIDRICO. PESO DIARIO
5.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
6.SOLUCION 2.1 PASAR A 10 CC HORA
7. CAMARA DE H. FIOZ 4OO/O

8. VIGITAR TMMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
l O.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
ll.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12. EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR sOOMG ,C/12H
l3.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H
14.MNB, CON ADREMLINA ,C/6H
1 s,GASES .,HEMOGMMA, IONOGMMA

FIEL CEPfA OE
fiFlEitAt

9U



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA
_DATOS 

GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: l2lo7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 32O5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Solucion lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

u.-- ft
(f-.\)"-,)L

't
Luis Galindo Gutierrez
CC 8667500 T. Ptof 1212

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec_Hora: 2010/06/07 09:39 Entomo: UCI Pediatrica

lndicaciones BUN, CREATTNTNA, RX DE TORAX

d-,,r 
"n,q\,j

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

293 MG IV CADA 8 HRS.

150 MG IV CADA 5 HRS

2OO MG IV CADA 6 HRS

15 MG IV CADA 12 HRS.

2O10lOOl07 16:43

lndicaciones FUROSEMIDA 5 lV CADA 12 HORAS

Entorno: UCI Pediatrica

(,

r4,i.t'
'J

FIEL Cir(i$ oE
f,PlEItr'IL

U F""-Hor"'

Clemente Borges Salazar
CC 8040456 T. Prof 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec_Hora: 2010/06/07 19:00 Entorno: UCI pediatrica

lndiCaciones 1- LECHE MATERNTZADA 90 CC CADA 2 HOMS
2-SUSPENDER LEV SI TOLERA VO

sa



ql
Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 12/07/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica
(r

th.ar'\
'.)

Clemente Borges Salaz ar

CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

2010/06/08 06:23 Entorno: UClPediatrica
1,UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3- SONDA NASOGASTRICA.
4.BALANCE HIDRICO. PESO DIARIO
s.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
6.ATI
7. CAMARA DE H. FlO2 400/6

8. VIGILAR TMMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
lO,GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11,REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR sOOMG ,C/12H
l3.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H
14.MNB. CON ADREMLIM ,C/6H

Cantidad lndicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

A r,

0-.,t rh'ry\
..,/

Clemente Borges Salazar

CC 8640456 T. Prol 725

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/08 15:25 Entorno: UCI Pediatrica

lndicaciones 1-APORTE ENTERAL POR GASTROCLISIS: 55CC POR HOM,DURANTE 3 HORAS Y DESCANSAR UNA
HORA(100CC/KG/DtA)

293 MG IV CADA 8 HRS.

150 MG IV CADA 72 HRS

2OO MG IV CADA 6 HRS

15 MG IV CADA 12 HRS.

5 MG IV CADA 12 HORAS

F]EL C{IPEA BE gU
fi,?rstrAr



?z
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: LZ|OT|2OOS

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO

Est. Civil:

Telefono: 3205564713

HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Femenino

Orden Medica

^1-. ,/'x 4 "-'"
//'=--
Aquileo Manotas Vizcaino

CC 8633222 T. Prof 2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

Medicamentos
Nombre

2010/06/09 07:00 Entomo: UCI Pediatrica
1.UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HOMS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
5.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
6.ATI
7. CAMAM DE H. FIO2 40%
8, VIGILAR TRAMPA DE AGUA
9, SONDA VESICAL
IO.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
.I2- EPTAVIS NINOS SOBRES , OAR sOOMG ,C/12H
l3.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , Ci4H
14.MNB. CON ADRENALINA ,C/6H

Cantidad lndicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona + Hioscina Soluci6n lnyectable 5ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

Procedimientos
Nombre

293 mgs iv cada 8 horas

150 mgs iv cada 72 horas

200mgs iv cada 6 horras

'15 mgs iv cada 12 horas

Smgs iv cada 12 horas

Cantidad lndicaciones

Radiografia De Torax (P.A. 0 A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas 6 Lateral Con Bario)

4 ,s,,,'* )''
/'/:-
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Prof 2623

M6dico(a) Especialista

Pediatria

1 portatil

Flrq f a,;.(i,l frE gU
APEfi,NflL



Clinica San Rafael
H]STORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: LZIOTI2OOB

Direccion: CALLE L6 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE

Est. Civil:

Telefono: 3205564713

NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:

lnd icaciones

Medicamentos
Nombre

2010/06/10 07:00 Entorno: UCI Pediatrica

1 ,UCIP INTENSIVOS
2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. SONDA NASOGASTRICA.
4.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
5.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
6.ATI
7. CAMARA DE H. FIOZ 4OYo

B. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
9. SONDA VESICAL
lO,GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11,REPONER, PERDIDAS CCXCC CON HARTMAN C/4H
12- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR sOOMG ,C/12H
l3.LAGRIMAS ARTIFICIALES zGOTAS C/OJO , C/4H
14,MNB- CON ADRENALINA ,C/6H

Cantidad lndicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona + Hioscina Solucion lnyectable 5ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mgl2 ml

Alberto Lozada Mantilla

CC7476788f. Prof 1461

\-. tueoicolal Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2o10/06/10 09:45 Entorno: UCI Pediatrica

lndicaciones 1. RETIRAR SONDA VESICAL
2. RETIRAR CATETER CENTRAL
3, CAMLIZAR 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

smgs iv cada 12 horas

o'ubtflffi* BE su



1+
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72107/2OOg

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5554713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

Procedimientos
Nombre

1O MG IV DADA 12 HS.

Cantidad lndicaciones

Hemograma lii [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,
lndices Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De Plaquetas, lndices
Plaquetarios Y Morfologia Electronical Melodo Automatico

Sodio

Potasio

Nitrogeno Ureico [Bun]

Creatinina En Suero, Orina U Otros

Radiografia De Torax (P.A. 0 A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

Hemocullivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 11)

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 720954'13 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

2010/06/10 16:20 Entomo: UCI Pediatrica

Medicamentos
Nombre

1

1

1 RETROCULTIVO

1. K-TROL 2,5CC + 1O CC SSN. PASAR IV EN 1 HORA.
2. ION K JAMBE: '1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMUIA.

Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Procedimientos
Nombre

150 MG IV CADA 24 HS.

Cantidad lndicaciones

F'ELC8E'A BEgq
E'FIB'flAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CI-!NICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ns 1A- 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

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

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/1023:15

lndicaciones 1. KOH EN OR|NA

Procedimientos
Nombre

Entorno: UCI Pediatrica

Cantidad lndicaciones

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (1 12)

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 720954'13 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 201010611107:00

lndicaciones l.UCIP

Entorno: UGI Pediatrica

2, LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.
s.BALANCE HIDRICO. PESO DIARIO
6.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
7.ATI
8. CAMARA CEFALICA FIO2 40%
9. VIGILAR TRAMPA DE AGUA
lO.GLUCOMETRIA CADA 12 HOMS
,t I.REPONER, PERDIOAS CCXCC CON I-IARTMAN C/4H
,I2- EPTAVIS NINOS SOBRES , OAR sOOMG ,C/12H
l3,LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO . C/4H
14,MNB, CON ADRENALINA ,C/6H

FIEL ESPIR BE gU
BFrEl,vflL



nc
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HCNo. RCLO48284L26

ldentificacion: RC 1048284126

Fecha Nac: l2lo7/2OO8

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacirin: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicacion*

Meronem 1g Polvo Para Reconslituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyercion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable l g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Solucr6n lnyectable 20 mg/2 ml

Fluconazol 200 mg/100 ml Soluci6n lnyectable

Procedimientos
Nombre

293 MG IV CADA 8 HS

150 MG CADA 24 HS

2OO MG IV CADA 8 HS

15 MG IV CADA 12 HS

1O MG IV CADA 12 HS

60 MG lV CADA 24 HS (Do)

Cantidad lndicaciones

Sodio

Potasio

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 201010611112:51

lndicaciones

1- Procedimientos
Nombre

Entorno: UClPediatrica

Cantidad lndiceciones

Radiografra De Torax (P.A. 0 A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

,'nq\
,."J

Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010t06t1207.00

lndicaciones I UCIP

Entomor UCI Pediatrica

2, LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3, ION K JAMBE: .I.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4, SONDA NASOGASTRICA.
s.BALANCE HIDRICO. PESO DUqRIO
6-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
7-ATI

FiEL CqErR BE9tt
flHI,EIHAL



1+
Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERAIES DEt PACIENTE

HCNo. RC7O48284L26

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2lo7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios

Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

Fluconazol 200 mg/100 ml Soluci6n lnyectable

Luis Fuentes Granados
CC 88253963 T. PtoI 2296

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

293 MG IV CADA 8 HS

,I50 MG CADA 24 HS

150 MG CADA 24 HS

15 MG IV CADA 12 HS

1O MG IV CADA 12 HS

60 MG rV CADA 24 HS (D1)

2010/06/12 09:39 Entorno: UCI Pediatrica
l,FUROSEMIDA ,sMG, IV, C/12H
2,RESTO IGUAL
3, 02 X CAMAM DE H. 40%
4. GLUCOMETRIA C/12H
5. EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR SOOMG ,C/12H
6.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H
7.MNB. CON AORENALINA ,C/6H

Entorno: UClPediatrica

2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.
s,BALANCE HIDRICO . PESO DIARIO
o,MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
7,ATI
S,GLUCOMETRIA C/l2H
9.SUSPENDER MNB. CON ADRENALINA
10. EPTAVIS NINOS SOBRES, DAR SOOMG,C/12H
ll.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H

t'*bF,m nE su

t 
1,ffi|'fl(,t,,
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 L Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/1307:00

lndiqagione€ 1.UClP



10
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: L2lO7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Canlidad lndicaciones

Meronem 1g Polvo Para Reconstituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

\,WNA.
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 T. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pedaatria

Fec-Hora: 201010611312.11

lndicaciones

Procedimientos
Nombre

293 MG IV CADA 8 HS

150 MG CADA 8 HS

150 MG CADA 24 HS

15 MG IV CADA 12 HS

5 MG IV CADA 12 HS

Entomo: UCI Pediatrica

Cantidad lndicaciones

Ultrasonogralia De Abdomen Total: Higado, Pancreas, Vesicula, Vias
Biliares, Rifiones, Bazo, Grandes Vasos, Pelvis Y Flancos

Luis Galindo Gutierrez

CC 8667500 T, Prol 1212

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010106t't4 07 .20

lndicaciones 1 .UCIP

Entomo: UCI Pediatrica

2. LECHE MATERNIZADA 90 CC CADA 2 HORAS
3. ION K JARABE: 1,8 GC EN CADA TOMA OE FORMUII.
4. SONDA NASOGASTRICA-
s.BALANCE HIDRICO . PESO DIARIO
G.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
7,ATI
S,GLUCOMETRIA C/12H
9- EPTAVIS NINOS SOBRES , DAR sOOMG ,C/12H.IO.LAGRIMAS ARTIFICIALES 2GOTAS C/OJO , C/4H

t'tbF,ffi* BE st



Clinica San Rafael
HISTORIA CtINlCA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12107/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32055647L3 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Meronem 19 Polvo Para Reconstiluir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable 1gl2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyeclable 50 mg/2 ml

293 MG IV CADA 8 HS

150 MG CADA 8 HS

150 MG CADA 24 HS

15 MG IV CADA 12 HS

5 MG IV CADA ,I2 HSU Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mgt2 ml

Luis Galindo Gutierrez

CC 8667500 T. Ptot 1212

Medico(a) Especialista

Pediairia

Fec-Hora: 2010/06/1507:16

lndicaciones 1 .UCIP

Entorno: UGI Pediatrica

2. LECHE MATERNIZADA 1OO CC CADA 2 HORAS
3. ION K JARABE: 1.8 CC EN CADA TOMA DE FORMULA.
4. SONDA NASOGASTRICA.
s.BALANCE HIDRICO - PESO DIARIO
6.MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
7.ATI
8. CAMARA CEFALICA FlO2 400/6

9. VIGILAR TMMPA DE AGUA
lO.GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11.REPONER, PERDIDASCCXCC CON HARTMAN C/4H

\ 12- EPTAVTS N|NOS SOBRES , DAR sOOMG ,C/12Hv I3.LAGRIMAS ARTtFtctALES 2corAs c/oJo , c/4H

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicacionc.s

Meronem 1g Polvo Para Reconslituir

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mgl2 ml

Fluconazol 200 mg/100 ml Solucion lnyectable

d*,rTt
Clemente Borges Salazar
CC 86,40456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

293 MG IV CADA 8 HS

150 MG CADA 24 HS

2OO MG IV CADA 8 HS

15 MG IV CADA 12 HS

1O MG IV CADA 12 HS

60 MG IV CADA 24 HORAS D4

FIELI&FIA OESU
flN/,EN,AL



Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

t@

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

Orden Medica

Fec-Hora:

lndicaciones

Procedimientos
Nombre

2010/05/15 '10:1'1

l.TEMPIA FISICA CADA 8 HORAS
2VALORACION POR NUTRICION

Entomo: UCI Pedlatrica

Cantidad lndicaciones

Hemograma lii [Hemoglobina, Hematocrito, Rec ento De Eritrocitos,
lndices Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De Plaquetas, lndices
Plaquetarios Y Morfologia Electronica] Metodo Automatico

Proleina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

Sodio

Potasio

Albumina

Creatinina Depuracion

Nitrogeno Ureico [Bun]

Radiografia De Torax (P.A. O A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas 0 Lateral Con Bario)

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra
Diferente A Medula Osea

-1 ',?

-/ -- l''X'n,"-"
,/ 7*=
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 8633222 T. Ptof ?623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/15 20:35 Entomo: UCI Pediatrica

lndicaciones 1-SUSPENDER POTASIO ORAL: ION-K

4 o.--. )'/ t*-
Aquileo Manotas Vizcaino
CC 86332?2 T. Ptol 2623

Medico(a) Especialista

Pediatrie

1

I

1

1

,|

1 serica

1

1

,|

'l punta de cateter

FtsiL rf;,FfA frE gtt
fltrIE'itrdlL
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Clinica San Rafae!
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: I2lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

FeC-HOra: 2010/06/1607:00

lndicaciones 1-UCIP

Medicamentos
Nombre

Entorno: UCI Pediatrica

2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
3-PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO
4-SNG PARA ALIMENTACION
s-LECHE DE FORMULA 1OO CC POR SONSA CADA 3 HORAS
6.ATI VENOSO
7-TEMPIA FISICA CADA 8 HORAS

Cantidad lndicaciones

Meropenem 1 Gr-Amp

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona + Hioscina Solucidn lnyectable Sml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mgl2 ml

Fluconazol C6psulas 200 mg

Procedimientos
Nombre

293 mgs iv cada 8 horas

150 mgs iv cada 24 horas

200 mgs iv cada 8 horas

15 mgs iv cada '12 horas

10 mgs iv cada 12 horas

60 mgs iv c:,da 24 horas (d5)

Cantidad lndicaciones

Sodio

Potasio

Gases Arteriales (En Reposo O En E.iercicio)

1

1

1

CC 8633222r. Prol2623

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/16 10:54 Entorno: ucl Pediatrica

lndicaciones I.SUSPENDERFUROSEM|DA
2APORTER ENTRAL ,1OOCC, C/2H

3, PREPARAR PARA RETIRO DET.T.
4. RESTO IGUAL

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg 150MG, rV. C/6H

FIEL E8E[A AEgt'
TJf,.EIIIFL
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Clinica San Rafael
HISTORIA Ct!NICA

Orden Medica

-DATOS GENERAIES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: tZlOT|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

\,{frNU-
Albeno Lozada Mantilla
CC 7476788T. Prof 1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

U lndacaciones

Fec-Hora:

Medicamentos
Nombre

2010106117 07:00

1-UCtP

Entomo: UC! Pediatrica

2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
3-PESO OIARIO+BALANCE HIDRICO
4.SNG PARA ALIMENTACION
s.LECHE OE FORMULA 1OO CC POR SONSA CADA 3 HORAS
6.ATI VENOSO
T.TEMPIA FISICA CADA 8 HORAS
8. RX TORAX CONTROL
9.HEMOGRAMA

Cantidad lndicaciones

Meropenem '1 Gr-Amp

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Dipirona + Hioscina Soluci6n lnyectable Sml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Furosemida Soluci6n lnyectable 20 mg/2 ml

Procedimientos
Nombre

293 mgs iv cada 8 horas

1 50 mgs iv cada6 horas

200 mgs iv cada 8 horas

1 5 mgs iv cada '12 horas

SUSPENDIDA

Cantidad lndicaciones

Sodio

Potasio

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)

i ffr?ilt',t A
\\l )fr ill/ \-\r
Alberto Lozada Mantilla
CC 7476788 r. Prof 1461

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-HOra: 2010t06,h709:40 Entomo: UCI Pediatrica

lndicaCiOneS '1. APORTE ENTEML: Fta tactea 150 cc cada 3 hs (120 cc/k)

Medicamentos
Nombre

1

1

1

Cantidad lndicaciones

Fluconazol 200 mg/100 ml Soluci6n lnyectabte 60 MG IV CADA 24 H Afiffifes



tos
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DEt PAC!ENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nacr L2lO7/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 201010611715'.37 Entorno: UCI Pediatrica

U lndicaciones

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Vancomicina clorhidrato Polvo lnyeccion 500 mg

Meropenem'l g Polvo Para Reconstituir

,*'=
Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72095413 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

FeC-Hora: 2010/06/1806:53

lndicaciones 1-UCIP

Medicamentos
Nombre

Entorno: UCI Pediatrica

2-MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO
3-PESO DIARIO+BALANCE HIDRICO
4.SNG PARA ALIMENTACION
s-LECHE DE FORMULA 150 CC POR SONDA CAOA 3 HORAS
6-ATI VENOSO
7-TERAPIA FISICA CADA 8 HORAS

SUSPENDER

SUSPENDER

Cantidad lndicaciones

Fluconazol 200 mg/100 ml Soluci6n lnyectable

Dipirona Soluci6n lnyectable 1gl2 ml

Ranitidina Solucion lnyectable 50 mg/2 ml

Luis Vega Vega Rodriguez
CC 7209541 3 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/18 09:20 EntOrno:

lndicaciones 1-TRANSLADO A ptSO

60 MG IV CADA 24 HS

2OO MG IV CADA 8 HS

15 MG IV CADA 12 HS

UCI Pediatrica

F'Hi- r.Stirl glEgu
,lFtE;iifiL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentifi caci6n: RC 1O48284L26

Fecha Nac: t2/O7/2OO8

rliremion: CALLE 15 Ne 1A - 12O

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n:

Est. Civil:

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Trtrfono: 32O 5564713 saxor Famanlno

Orden Medica

Clemente Borges Salazar

CC 8640456 T' Prof 725

M€dico(a) EsPecialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

2010/06/19 07:00 Entomo: UCI Pediatrica

i'.H$Ysa'.?":b'^";i3l'f; B33Y'*"

ii:lsilm *xr'm:st" "o*'o*'o 
.ADA 3 Ho^os

9il'*l=#^oP3'"A .ADA 8 HoRAs

lndicacionesMedicamentos
Nombre

Cantidad

Fhr#l ,00 -9/100 ml soluci6n lnyectable
60 mg iv eada24 horas

200 mg lV cada 8 horas

t 5 mg lV cada 12 horas
Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Luis Fuentes Granados

CC 88253963 T Prct 2296

Medico(a) EsPecialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

2010/06/20 o7:oo Entomo: UCI Pediatrica

i[,3$fs,x'.?":b'^",Ii3i'3833t''-'"

i:lsilm l;'xr,m?I3t"'o*'o*oA .ADA 3 H'RAS

9-+l'JttX:3'"A .ADA I H.RAS

Cantidad lndicacion*Medicamentos
Nombre

ffil ,oo-lr**."1 ,oo.s/100 ml Solucion lnyeclable
60 mg iv cada 24 horas

200 mg lV cada 8 horas

15 mg lV cada 12 horasDipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

n,r'ogS,lf*t"

r\1.
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Clinica San Rafae!
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: LZ{OT|2OOB

ltiraaailrn: CALLE 16 Ng 14 - 12O

Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE

Est. Civil:

Trlcfono: 32O 5564713

NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Saxot Frmrnlno

los

Orden Medica

\.WNA-
Alberto Lozada Mantilla

CC7476788'1. Prof 1461

M6dico(a) EsPecialista

Pediatria

Fec-Hora: 2010/06/21 o7:oo Entomo: UCI Pediatrica

1-ucio
i-i,rdt.trronro ELEcrRoNlco coNTlNUo
i-pEso onnto*BALANCE HlDRlco
4.SNG PARA ALIMENTACION
;ii.dtE bt ioRMULA 150 cc PoR soNDA oADA 3 HoRAs

6-ATI VENOSO
i-iennpn rrstcA cADA I HoRAs

Cantidad lndicaciones

\., lndicaciones

Medicamentos
Nombrc

Fluconazol 200 mg/100 ml Soluci6n lnyectable
60 mg iv cada 24 horas

200 mg lV cada 8 horas

15 mg lV cada 12 horasDipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Ranitidina Soluci6n lnyectable 50 mg/2 ml

Luis Galindo Gutierrez

CC 8667500 T. Ptof 1212

Medico(a) EsPecialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

zolotoyt2l ost17 Entorno: Hoapitalizacion

l.PEDIATRIA
i-ivrbrliroieo ELECrRoNlco coNrlNUo
5-ieso onnro*BALANCE HlDRlco
4-SNG PARA ALIMENTACION

I-ii'c-tie b-e ronrrruu rso ic PoR soNDA cADA 3 HoRAS

6.ATI VENOSO
i-irmpn FlslcA cADA I HoRAs

8- KOH EN ORINA

Medicamentos
Nombre

Cantidad lndicaciones

60 MG IV CADA 24 HORAS
Fluconazol 200 mg/100 ml Soluci6n lnyectable

Procedimientos
Nombre

Cantidad tndicaciones

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (1 12)

FrEL $ffilf- 
riu



Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: t2/O7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ns 1A - 120

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono: 320 5554773

Edad: 3 ai

Sexo: Femenino

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Orden Medica

fuan!
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

U lndicaciones

Pedialria

Fec-Hora:

Medicamentos
Nombre

2O1016122 11:35 Entorno; Hospitalizacaon
1. SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad. Estimular succion.
2. Tapon venoso.
3. Balance hidrico.
4 Control de signos vitales y avisar cambios.

Cantidad lndicaciones

Fluconazol 200 mg/l00 ml Soluci6n lnyectable

Dipirona Soluci6n lnyectable 1g/2 ml

Procedimientos
Nombre

60 MG IV CADA 24 HORAS

200 mg iv cad 8 horas PRN.

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Yazmin Etel Mercado Diaz

CC 3285'1686 T. Prof 283003

3lcada8horas

{. _ 
M6dico(a) General

Fec_Hora: 2110t06t23 11:15 Entorno: Hospitalizacion

lndiCaCiOneS 1. SNG: leche maternizda 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad. Estimular succi6n/deglucion
2. Control de signos vitales y avisar cambios.
3 -koh en orina

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Sulfato Ferroso Jarabe 5.39/'100m

Procedimientos
Nombre

30 mgr diario vo lejos de la comida

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De
Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma, Recuento De
Plaquetas, lndices Plaquelarios Y Morfologia Electronica E
Histogramal Metodo Automatico (233)

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa

3lcadaShoras

1

FrEhrFegl*rt'u
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Clinica San Rafael
HISTORIA CL!NICA

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2lo7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Orden Medica

i5)^/" )
-,/Marlin Balza Ohlsen

CC 8722036 T. Prof 3645

Medico(a) Especialista

U lndicaciones

Neonatologia

Fec-Hora:

Medicamentos
Nombre

2010t06124 11.48 Entomo: Hoepitalizacion
1 . Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.
2. Estimular succi6n/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cembios.

Centidad lndicaciones

Sulfato Ferroso Jarabe 5.39/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Tomografia Axial Computada De Craneo Simple

Radiografia De Torax (P.A. 0 A.P Y Lateral, Decubito Lateral,
Oblicuas O Lateral Con Bario)

Terapia Respiratoria lntegral Sod (198) (298)

\- l'.y' 7
Luis Vega Vega Rodriguez

CC 72091413 T. Prof 6987/90

M6dico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora:

lndicaciones

3lcadaShoras

1 INCLUIR CEREBELO

1

3 1 cada 8 horas con 82

2010/06/25 08:25 Entorno: Hospitalizacion
1. Apo(e 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.
4. Pendiente reporte de TAC cerebral control.
5. Valoracion por neurocirugia.

FrEr-r5,sffi,rE|,u



)a,
Clinica San Rafael
HISTORIA Ct!NICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72107/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

Orden Medica

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Su[fato Ferroso Jarabe 5.39/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Terapia Respiratoria lntegral Sod (198) (298)

3 1 cada I horas

3 1 cada 8 horas con 82

ru'ryt
Clemente Borges Salazar
CC 8640456 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pedialria

Fec_Hora: 2010/06/26 08:33 Entorno: Hospitalizacion

lndiCaCiOneS 1 . Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.
2. Estimular succi6n/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambios.
4. 02 x canula nasal a 2lf pm

Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Sulfato Ferroso Jarabe 5.39/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Terapia Respiratoria lntegral Sod (198) (298)

\,w?fr{L-
Alberto Lozada Mantilla
CC7476788f. Prof 1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

3lcada6horas
3 1 cada 8 horas con 82

FrElrF.qffstrE 5u
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Clfnica San Rafael
HISTORIA CTINICA

I,o9

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12/07/2OOB

Direccion: CALLE L6 Ns 1A- 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexor Femenino

Orden Medica

Fec-Hora: 201O10612711:29 Entorno: Hospitalizacion

lndiCaCiOneS 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
Nombrc Cantidad lndicaciones

Sulfato Ferroso Jarabe 5.39/100m 30 mg cada 24 horas,lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

U Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Terapia Respiratoria lntegral Sod (198) (298)

3 't cada 6 horas

3 I cada 8 horas con 82

CC 8667500 T. Ptot 1212

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: zoiOt06tz8 12:35 Entorno: Hospitalizacion

lndicaciones 1. Apo(e enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.
2. Estimular succi6n/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambios.

\-, Medicamentos
Nombre Cantidad lndicaciones

Sulfato Ferroso Jarabe 5.39/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lntegral Sod (198) (295)

Terapia Respiratoria lntegral Sod (198) (298)

3lcadaGhoras

4 'l cada 6 horas con 82, aspiraci6n
de secreciones PRN.

FrrtnfinArilrt't'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A- 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Orden Medica
(i

rh.ef\
')

Clemente Borges Salazar
CC 8640455 T. Prof 725

Medico(a) Especialista

Pediatria

Fec-Hora: 201010O12911:23

U lndicaciones

Medicamentos
Nombre

Entomo: Hospitalizacion
1. Aporte enteral por SNG: leche maternizada 150 cc cada 3 horas + complementaria para la edad.
2. Eslimular succi6n/deglucion
3. Control de signos vitales y avisar cambios.

Cantidad lndicaciones

Sulfalo Ferroso Jarabe 5.39/100m

Acetaminofen Jarabe 150 Mg

Procedimientos
Nombre

30 mg cada 24 horas, lejos de la
comida.

5 cc cada 6 horas

Cantidad lndicaciones

Terapia Fisica lnlegral Sod (198) (295)

Terapia Respiratoria lntegral Sod (198) (298)

Yazmin Etel Mercado Diaz

CC 32851686 T. Prof 283003

M6dico(a) General

FeC-Hora: 2010/06/3010:50

lndicaciones Egreso institucional.

\wffin(A.
Alberto Lozada Mantilla

CC 7476788 f . Prof '1461

Medico(a) Especialista

Pediatria

3 l cada O horas

4 'l ce,da 6 horas con 82, aspiraci6n
de secreciones PRN.

Entorno: Hospitalizacion

FrEt-r$idHhri: 
tu
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACI

Resultado Examenes

ul

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2/O7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afios

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

PH 7 .490
PC02 30,9 mmHg
PO2 77,4 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .475
PC02 32,3 mmHg
PO2 82,6 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 23,3 mmol/L
Hc03 std 24,9 mmol/L
BE(efc ) -0,3 mmol/L
BE(B ) 0,5 mmol/l
CtC02 24.2 mmol/L

02 sAT 96,8 %

Po2fiioz 2.36
Po2 ( A - a ) ( T ) 130,0 mmHg

Hemoclasificacion Grupo Abo Y Factor Rh
GRUPO SANGUINEO 'O'
FACTOR RH POSITIVO

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

IMPRESO EN MEDIO FISICO

Nitrogeno Ureico [Bun]
, 7,6 mg/dl VALOR NORMAL 7 - 18

VPotasio
2,45 mEq/L VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
48 UI/ML VALOR NORMAL: NEGATIVA MENOR DE 6

Sodio
1 36 mEql/L VALOR NORMAL: 135 - 145

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

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

Dumaiys lglesias Teran

CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

'l Utj )t'tt"sfirrlnu



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

lrz \

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12107/2008

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - L20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupacirin: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

2O1OlO5l25 1O:'14

Fec-Hora:

Resultados

2010to5124 18.57

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria
UROANALISIS
EXAMEN Frsrco eulMrco

coLoR..................AMARtLLO
ASPECTO............. . TURBTO +++
PH.......................... 7,5
DENStDAD.............. 1.010
PROTE|NAS...............'1 00 mg/dl
G1UCOSA..,.....,,,,,... NEGATIVO
BILIRRUBINA,,.,-..-...- NEGATIVO
UROBILINOGENO,,,,, NEGATIVO
SANGRE...,,,,..,...,..,,. TRAZAS
CETONAS...,,,,,,.,,.,.. NEGATIVO
LEUCOCITOS.....,..,, NEGATIVO
NtTRtTOS................... NEGATTVO

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELULAS EP|TEL|ALES................ +

BACTER|AS......... ........................ +

LEUCOCITOS 6.8 /CAMPO
HEMATIES....-.,,,,, 2 -4lCAMPO
MOCO ...... .......... ....... ++
CELULAS RENALES..................... ++
CILINDROS GMNULOSOS...,..,, O - 2 / CAMPO
cRtSTA1ES. ................................ NO

Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica

Dumarlys lglesaas Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Calcio lonico
CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,14 mmoul VALOR NORMAL: 1,19 . ,I,39

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

coRREGtDO A 36.5 0C

PH 7 .545
PC02 25,1 mmHg
P02 76,3 mmHg

MEDIDO A 37 OC FIEL .- - '- 1:i E,,; - i,
tu- ffif iiFtrEI-
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Resultado Examenes

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupacirin: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/O7/2OOB Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

\-

PH 7 .529
PC02 26.2 mmHg
P02 81.5 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 21.4 mmol/l
Hc03 std ?4.7 mmollL
BE(efc ) -1 .4 mmol/L
BE(B ) 0.2 mmol/l
CtC02 22.2 mmol/L

97 .2 0h

1 ,25
Po2 (A-a ) (T) 350,6 mmmHg
Po2 ( a/A) (r ) 0,18

Potasio
POTACIO:
RESULTADO: 3,28 mEq/L

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 136 mEq/L

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

VALOR NORMAL: 135 - 145

02 SAT

Po2ffio2

\-

Dumarlys lglesias Teran
CC 328497 52 T . Prol 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/25 18:59

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 25-20'10

Dumarlys lglesias Teran
CC 32849752r. Prcf 957

Bacteriologo

Fec-Hora: ?010105125 23:35

Resultados

Entorno: UCI Pediatrica

rfiihffi.ae eu

Entorno: UCI Pediatrica
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
Liquido Cefalorraquideo [Lcr, Examen Fisico Y Citoquimico Con Glucosa, Proteinas, Morfologia De
Eritrocitos Y Diferencial De Leucocitosl

ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL

EMMEN FISICO:
coloR. .. . ...............AMARILLO
ASPECTO...................TURBIO +++

E)(AMEN CITOLOGICO:
HEMAT|ES................... 10 CEL/mm3
LEUCOCITOS...,-.,,-,,..,.. INCONTABLES

EXAMEN QUIMICO:
G1UCOSA..................... 7,9 ms/dl
PROTErNAS........... . ... 406 mg/dl

GRAM:
COCOS GRAM POSITIVOS +++
RESPUESTA LEUCOCITARIA TIPO POLIMORFONUCLEAR ABUNDANTE

Katya De la Hoz Mendoza

CC 32854345 T. Prof 'l 108

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

2010/05/26 10:03 Entorno: UCI Pediatrica

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1.25 mmol / L VALOR NORMAL 1.19 - 1 .39

r rr-O6

\-, Calcio lonico

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

coRREGtDO A 36.0 0C

PH 7. 493
PC02 26.2 mmHg
PO2 74.2 mmHg

MEDIDO A 37 'G

PH 7 .478
PC02 27.4 mmHg
P02 79.3 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19.9 mmol/l
Hc03 sld 22.7 mmovL
BE(efc ) -3.7 mmol/L
BE(B ) -2.1 mmol/l
CtC02 2O.7 mmol/L ffif'f"'
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC L048284126

Fecha Nac: 1ZlO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120

Paciente:

Ocupaci5n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

320 5564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

02 SAT 96.6 %

Pozfiioz 3.77
Po2(A-a)(T) 41.2 mmHg
Po2(aiA)(T) 0.64

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 3.75 mEq / L VALOR NORMAL 3.5 - 5.3

. Sodio
\- soDlo:

RESULTADO: 137 mEq/ L VALOR NORMAL: 135 - 145

Dumarlys lglesias Teran
CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 201010512810.11

Resultados

Adenosin deaminasa [ada] 
*

PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

INMUNOLOGIA
ADENOSIN DEAMINASA '129.4 UIL SUERO: HASTA 17 U/L
L. ASCITICO: HASTA 36 U/l
L.C.R.: HASTA 5 U/L
L PERICARDIO: HASTA 90 U/L
L PLEIjRAL: HASTA 32 U/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Albumina
ALBUMINA:

2010105128 13:20

Entorno: UC! Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica

RESULTADO: 1,88 grolo

Creatinina En Suero, Orina U
VALOR NORMAL: 3,5 - 5,5 gr%

Otros FrEr 
$#Tffi,rE 
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Resultado Examenes

-DATOS GENERATES DEL PACIENT

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: Rc 1048284126 ocupaci6n: PERSoNAS QUE No HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/0712008 Est. Civil: Edad: 3 anos

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

\-

CREATININA:
RESULTADO : 0,87 mg/dl

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:

V.NORMAL :0,5-1,2

RESULTADO : 19,7 mg/dl V,NORMAL: 7,0 - 18

Proteinas Totales En Suero Y Otros Fluidos
PROTEIM TOTAL:
RESULTADO: 3,95 gf/o VALOR TOTAL: 6,3 - 8,7 gr%

Dumarlys lglesies Teran

CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: zoiotl1tzg 1612

Resultados

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:

Entorno: UCI Pediatrica

RESULTADO: 96 Ul/ml VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENoR DE 6

Dumarlys lglesias Teran

CC 32U9752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/28 19:36 Entorno: UCI pediatrica

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
HEMCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTM MAYO 24.2010
FECHA DE INFORME : MAYO 2'2010
HEMOCULTIVO X 2
NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

FECHA DE TOMA DE MUESTM MAYO 24.2010
FECHA DE INFORME MAYO 26-2010
HEMOCULTIVO X 2
NEGATIVOS A LOS 72 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTRA IVIAYO 24.2010

U

FECHA OE INFORME MAYO 27-2010

FrEL $rf$fl;fl*stt
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL

Resultado Examenes

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72107/ZOO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afios

Telefono: 3205564773 Sexo: Femenino

HEMOCULTIVO NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBACION

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

Dumarlys lglesias Teran

CC 32U9752 T . Ptof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010105131 13:14

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros

Entorno: UCI Pediatrica

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

!emograqa lv {Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Auiomatico
(233)

RESULTADO IMPRESO EN MEDIO FISICO.

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 28 mg/dt

Potasio
POTASIO:

VALORNORMAL:7-18

VALOR NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6

VALOR NORMAL: 135 - 145

201010513'1 17:29

1 RESULTADO: 3,78 mEq/L VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3v Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 96 UUML

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 129 mEq/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Uroanalisis Con Sedimento y Densidad Urinaria
UROANALISIS

Entorno: UCI Pediatrica

FIEL Eu.gffl uESU
OPIEMNL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

Resultado Examenes

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/O7|2OOB Est. Civil: Edad: 3 afios

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120 Telefono: 32O5564713 Sexo: Femenino

EXAMEN Ftstco oulMrco

EXAMEN MICROSOCOPICO

CELUTAS EP|TEI|AIES................. +
BACTER|AS........ ++
MOCO.................._.......... ++
LEUCOCITOS 4 - 6/ CAMPO
CRISTALES DE FOSFATO AMORFO ..... ++++
HEMATIES ,I _2XICAMPO
CILINOROS HALINOS ......... +

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

L, Fec-Hora: 2010t06101 12:'tg Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Albumina
ALBUMINA:
RESULTADO: 2,6 mg/dt VALOR NORMAL: 3,5 - 5,5

Amilasa
AMILASA:
RESUKTADO:80 UA,/dt VALOR NORMAL: HASTA i2O

coloracion Acido Alcohol Resistente [Zielh-Nielsen] y Lectura o Baciloscopia
BK DE JUGO GASTRICO NO 1

CELULAS EPITELIALES: ESCASAS
POLIMORFOS NUCLEARES..,,, ESCASOS
NEGATIVO PARA BMR

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 2,9 mg/dl VALOR NORT AL: 0,5 - 1,2

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,4 'C F'EL TiIflffi {IEEU
OFi6TFIIL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

Resultado Examenes

-DATOS GENERATES DET PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: I2lO7l2OO8

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - L20

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 32055647L3 Sexo: Femenino

7.510
18.8
116.9

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .495
pC02 I 9.6 mmHg
PO2 123.0 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14.8 mmot/L
HCO3 std 19.9 mmouL
BE(eco -8.5 mmot/L
BE(B) -5.7 mmot/L
ctCO2 15.4 mmot/L

02 SAT 98-8 Yo

Po2tFlO2
PO2(A-a) (T) 7.7 mmHg
Po2(a/A) (T ) 0.94

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN;
RESULTADO: 34,1 mgtdt VALOR NORMAL:4,67 - 23,3

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 3,80 mEq/L VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 128 mEq/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

pH
pC02
PO?

mmHg
mmHg

U

Transaminasa Glutamicopiruvica O Alanino Amino Transferasa ffgp_Altl
GPT:
RESULTADO: 28 U/l

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

VALOR NORMAL: l-tASTA 3i

2O10lOOl0214:02 Entorno: UCI Pediatrica
Frf;g f rI,ifl fiF5/r

flr.?ii,ryirfii_
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINTCA

DATOS GENERAIES DEI PACIENTE

HC No. RC 1048284125

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: tZlOT/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n:

Est. Civil:

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 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 'CpH 7 .433
26.9 mmHg
98.4 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .433
pC02 26.9 mmHg
POz 98.4 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 17 .6 mmol/L
HCO3 std 20.5 mmot/L
BE(ecO -6.2 mmot/L
BE(B) -4.9 mmot/L
ctCO2 18.4 mmot/L

02 sAT 97 .7 %
PozlFlO2
PO2(A-a) (T) mmHg
Po2(a/A) (T )

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:

pC02
Pc2

U ^ 
RESULTADO: 35.5 mg/dr

POtasto

POTASIO:
RESULTADO: 3,24 mEq/L

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 132 mEq/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08S76/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Calcio lonico
0,98 MMOL/L

201O106t02 22:'11

VALOR NORMAL: 4,67 - 23,3

VALOR NORMAL: 3,5 - 5,3

VALOR NORMAL: 13s - 145

V/REFERENCIA 1,19-1 ,39

Entorno: UCI Pediatrica

Ft{ ' rQplA BEgt
OF'B'XAL
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Resultado Examenes

HC No, RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: l2lO7l2OO8 Est. Civi!: Edad: 3 aflos

Direccion: CALLE 16 Ns 1A - L20 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36.2OC
pH 7.351
pC02 25,8 mmHg
PO2 133,9 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .340
pC02 26,7 mmHg
POZ 138,8 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14,1 mmoyl
HCO3 std 16,8 mmol/L
BE(ecf) -11,7 mmol/L
BE(B)
ctCO2

-9,8 mmol/L
14,9 mmol/L

02 sAT 98,7 Yo

Po?lFlO2 1 ,39
PO2(A-a) (T) 538,2 mmHg
Po2(a/A) (T ) 0.20

Potasio
6,10 MEo|/L

Sodio
128 MEQ/L

VREFERENCIA 3,5-5,3

VREFERENCIA 135-145

Entorno: UGI Pediatrica

Dumarlys lglesias Teran

CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

FeC-Hora: 2010/06/03 09:48

Resultados

Albumina
ALBUMINA:
RESULTADO: 2,1 mgtdt VALOR NORMAL: 3,5 - 5,5

Calcio lonico
CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,01 mmot/L V. NORMAL: 1,19- i,39

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 1,89 mg/dt V. NORMAL: 0,5 - 1,2

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES FIEL [RPls 3F r!

AF'ErruAT
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACI

Resultado Examenes

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC1O48284726 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: Rc 1048284126 ocupaci6n: PERSoNAS QUE No HAN DECLARAD

Fecha Nac: t2lOTlZOOB Est. Civil: Edad: 3 afros

Direccion: CALLE 16 Ne 1A- 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

CORREGIDO 36.2OC
pH 7.381
pC02 25,8 mmHg
PO2 90,6 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .381
pC02 25,8 mmHg
POz 90,6 mmHg

DATOS CALCULADOS
HCO3 act 14.9 mmol/L
HCO3 std 1 7,9 mmot/L
BE(ecO -10,2 mmol/L
BE(B) -8,2 mmot/L
clCO2 15,7 mmol/L

02 sAT 97 .0 0/o

Po2lFlO2
PO2(A-a) (T) mmHg
Po2(a/A) (T )

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Auiomatico
(233)

VER ANEXOS.,

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 37,3 mg/dl

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 7 ,17 mEqlL

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 130 mEq/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 3285'1600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Entomo: UCI Pediatrica

V. NORMAL: 4,67 - 23,3

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

V. NORMAL: 135 - 145

Fec-Hora:

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U
CREATININA.
RESULTADO: 2,4 mgldt

2010t06104 12:10

Otros

V. NORMAL: 0,5 - 1,2
Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios, Leucograma,

F!;--.=fflUf; *F Gtl
ffPpF=r;r.';;
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Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72/07|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne LA - 1.20

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

320 55647L3 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS..-

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 30,8 mg/dl V. NORMAL: 4,67 - 23,3

\,-

FIEL [[+!fl BEBt
OFtrfriffrll-

.0*Y@
Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Calcio lonico

2010106104 12:52

CALCIO IONICO:
RESULTADO: 1,06 mmot V. NORMAL: 1,19 - 1,39

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0 OC

PH 7.448
PC02 22,6 mmg
P02 141,4 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .448
PC02 22,6 mmg
P02 141 ,4 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 15,3 mmol/l
Hc{3 std 19,3 mmol/L
BE(efc ) -8,7 mmot/L
BE(8 ) €,4 mmol/L
CtC02 16,0 mmot/L

02 SAT

P02lfioz

99,0 %

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

Potasio
POTASIO,
RESULTADO: 2,77 mEqtL

Sodio

Entorno: UClPediatrica

V. NORMAL: 3,5 - 5,3



t4
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

Resultado Examenes

HC No. RC 1048284L26 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: L2/O7/2OOB Est. Civil: Edad: 3 aRos

Direccion: CALLE 15 Ns 1A - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Bacleriologo

U-
Fec-Hora:

Resultados

Potasio
POTASIO:

Bacteriologo

\-, Fec-Hora:

Resultados

RESULTADO: 2,2O mEqlL

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 138 mEq/L

Carmen Cecilia Caballero Navano

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

2010106,104 19:12

2010/06/05 10:20

Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica

SODIO:
RESULTADO: 134 mEq/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

V. NORIIIAL: 135 - 145

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

V. NORIvIAL: 135 - 145

Gases A(eriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37.0 OC

PH 7.466
PC02 24,0 mmg
P02 1 ,8 mmHg

MEDTDO AQ 37 "C

PH 7 .466
PC02 24,0 mmg
POz 164,8 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 16,9 mmol/l
Hc03 std 20,7 mmol/L
BE(efc ) -6.8 mmol/L
BE(B ) -4,7 mmol/L FIEL 

5I3H[ 
BEstl



DS
Clinica San Rafael
HISTORIA CL!NlCA
_DATOS 

GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2ll7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

, Sodio
\- soDro:

CtC02 17 ,6 mmol/L

02 SAT 99,2 Yo

Po2fiio2
Poz(A-a)(T) mmHg
Poz(a/A)(T)

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,99 mEq/L V. NORMAL: 3,5 - 5,3

V. NORMAL: '135 - 145RESULTADO: 'l 37 mEq/L

Carmen Cecalia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/05/05 l1:51 Entorno: lJGlPediatrica

Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

2010/06/06 10:40 Entorno: UCI Pediatrica

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

coRREGtOO 36.5 0C

pH 7 .435
PcoZ 29,2 mmHg
POz 121,7 mmHg

MEDIDO A 37 OC

VER ANEXOS..

o&*U

o,=bFidffirt uu



lu
Clinica San Rafael
HISTORIA CL!NICA

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284L25

Fecha Nac: tzloT|2OOB

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

7 .429
29,7 mmHg
124,2 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19,2 mmol/l
Hc03 std 21 .4 mmollL
BE(efc ) -5,1 mmot/L
BE(B ) -3,7 mmol/L
CtC02 20,1 mmol/l

02 sAT 98.6%

Pozfiioz 3,10
Po2(A-a)(T) 123,5 mmHg
Po2 ( a/A) (T ) 0,50

Hemograma lvlHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Erikocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetras,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Au'iomatico
(233)

VER ANEXOS

Potasio
RESULTADO : 2,6'l mEq / L

Sodio
RESULTADO: 136 mEq / L

PH
PC02
P02

2010106107 11:U

mmHg
mmHg

€^..I;>h,z
Mary Luz Rolong Caballero
CC 328514'13 T. Prof 1053

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

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

Creatinina En Suero, Orina U Otros
0,96 mg/dl V. NORMAL: 0,5 - i,2

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

coRREGtDO 36,5 .CpH 7 ,49'l
Pco2 25.3
PO2 141,5

V. NORIi/iAL : 3,5 - 5,3

V. NORMAL : '135 - 145

Entorno: UCI Pediatrica

7FilrSUdfl
n5 Jil UIdE) TJ'i

MEDIDO A 37 OC



Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

/L7

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - L20

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

320 55M713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

\-

PH 7 .483
PC02 25,9 mmHg
P02 144,5 mmHg

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19,0 mmol/L
Hc03 std 22.3 mmol/L
BE(efc ) -4,5 mmoyl
BE(B ) -2,7 mmollL
CtC02 '19,8 mmouL

02 sAT 99,0 %

Po2ffioz 3.61
Po2(A-a)(T) 108,5 mmHg
Po2 (a/A) (T) 0.57

Nitrogeno Ureico [Bun]
44,1 mg/dl V. NORMAL: 4,67 - 23,3

Potasio
3,77 mEq/L V. NORMAL: 3,5 - 5,3

Sodio
133 mEq/L V. NORMAL:

\--

QLbF
Katya De la Hoz Mendoza

CC 32854345 T. Prof 1 108

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

2010t06t07 17:4?

Hemograma lv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia
(233)

ver anexo.

*-fQr,5€
Katya De la Hoz Mendoza
CC 32854345 T. Prof 1 108

Bacteriologo

Fec-Hora: 2o10t06t10 14:40

Entorno: UCI Pediatrica

Eritrocitos, I nd ices Erikocitarios, Leucograma,
Electronica E Histograma] Metodo Automatico

Entorno: UClPediatrica

FIEL CEFIA OESU- 
EF'E'EAL



tu
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PACIENTE

Resultado Examenes

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284L26 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 72/07/2008 Est. Civil: Edad: 3 affos

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - L20 Telefonot 3205564773 Sexo: Femenino

\-

Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 1 ,0 mg/dl V. NORMAL: 0,5 - 1,2

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO 36,5'C
pH 7 .512
Pcoz 34.7 mmHg
POz 170.6 mmHg

MEDIDO A 37 OC

pH 7 .512
Pco2 34.7 mmHg
PO2 170.6 mmHg

DATOS CALCULADOS

HG03 act 27 .1 mmol/L
Hc03 std 28.5 mmoul
BE(efc ) 4.1 mmol/L
BE(B ) 4.4 mmot/L
CtC02 28.2 rnmollL

02 sAT 99.3 %

Po2lfio2
Po2(A-a)(T) mmHg
Po2(a/A)(T)

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS...,

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:
RESULTADO: 21 mg/dl

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 2,50 mEq/L

V. NORiTIAL: 4,67 - 233

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 48 UUML

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 140 mEq/L

V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 UYML

V. NORMAL: 135 -145

FIEL t ifstft tlE gtJ

SFiEIIU'IL



Clinica San Rafae!
HISTORIA CLINICA

t4

DATOS GENERALES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2/O7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120

Yorley Pacheco

Ocupacirin: PERSONASQUE

Est. Civil:

Telefono: 32055647L3

Siibaja

NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aios

Sexo: Femenino

Resultado Examenes

U Resultados

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria
UROANALISIS

EXAMEN Frsrco oulMtco
co1oR......,..............AMAR|11O
ASPECTO TURBIO ++
PH............._..............6,5
DENStD4D...............1015
PROTE|NAS............. 30 mg/dl
G1UCOSA................... NEGATTVO
BILIRRUBINAS...-..,,,, NEGATIVO
CETONAS.... .. ....... NEGATTVO
UROBILINOGENO..... NEGATIVO
sANGRE.................... NEGATIVO
N|TR|TOS.... . ............NEGATTVO
LEUCOCITOS ........,,.., NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO
CELUTAS EPITELIALES -... . . -.. +
MOCO..................... .. .. .. . ++
BACTERTAS ....... . ......... .........++
LEUCOCITOS 12 - 15 / CAMPO
HEMATIES ...o.2/CAMPO
cRtSTA1ES.................................. NO
CILINDROS GRANULOSOS..,..,.,,.. 2 - 4ICAMPO
PSEUDOMICELIOS..-.........-............ ++

LEVADURAS EN GEMACION.,.....,-,, ++

€"-..tr'f-z
Mary Luz Rolong Caballero

CC 32851413 T. Prof 1053

Bacteriologo

Fec-HOra: 2010i06/11 03:54

Resultados

Examen Directo Para Hongos [Koh]
RESULTADO

U

Dumarlys lglesias Teran

CC 32U9752 T. Ptof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010106110 20:46 Entorno: UCI Pediatraca

Entomo: UCI Pediatrica

FIEL f,dl-lKlPtEE 5U



tb
Clinica San Rafael
HISTORIA CtIN!CA

DATOS GENERATES DEt PACIE

Resultado Examenes

-DATOS GENERATES DEt PACIENT

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Identificaci6n: RC 1048284125 Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12lO7l2OO8 Est. Civil: Edad: 3 aRos

Direccion: CALLE 16 Ne 14 - 120 Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

KOH EN ORINA:POSITIVO

Entorno: UCI Pediatrica

FECHA DE INFORME

Potasio
POTASIO:
RESULTADOT 3,22 mEqlL

Sodio
SODIO:
RESULTADO: 139 mEq/L

JUN|O 11-2010

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

V. NORII,AL: 135 - 145

I WV Dumariys lqlesias Teran

€^..[>P-z
Mary Luz Rolong Caballero

CC 32851413 T. Prof 1053

Bacteriologo

\- Fec-Hora: 201010O111 10:17

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 'l)
HEMOCULTIVO

RESULATDO NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION

FECHA DE TOMA DE MUESTM JUNIO 1O.2O1O

CC 32849752 T. Prof 957

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06t13 17:07 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico ('l 1 1)

HEMOCULTIVO

RESULTADO : NEGATIVO A LOS 3 DIAS DE INCUBACION

FECHADE INGRESO : JUNIO - 10 - 2010
FECHA DE INFORME : JUNIO 13 - 2010

FIELE4R!A- BEstt
f,Ft5;flrt



u
Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

-DATOS GENERATES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: l2lD7(2OOB

Direccion: CALLE 15 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 afros

Telefono: 32O55647t3 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

*rQ;4F
Katya De la Hoz Mendoza

CC 32854345 T. Prof 1 108

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010106t14 12.30 Entorno: UCI Pediatrica

Entorno: UCI Pediatrica

V. NORMAL: 0,5 - 1,2

V. NORMAL: 4,67 - 23,3

V. NORMAL: 3,5 - 5,3

U Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 'l)
HEMOGULTIVO X 1

RESULTADO : NEGATIVOS ALOS 4 DIAS DE INCUBACION.

F.INGRESO : JUNIO 10 -10
F.REPORTE : JUNIO 14-10

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010/06/15 18:19

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma] Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS....

Nitrogeno Ureico [Bun]
BUN:

\_ Resultados

Creatinina En Suero, Orina U Otros
CREATININA:
RESULTADO: 0,64 mg/dl

RESULTADO: 9,8 mg/dl

Potasio
POTASIO:
RESULTADO: 6,5 mEq/L

NOTA: SE SUGIERE MUESTRA PARA CONFIRMAR POTASIO, LIGERAMENTE HEMOLIZADA.

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 24 UUML V. NORMAL: ES NECiATIVA MENOR DE 6 Uln L

FrELoFfJ?ffirE 
ett



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

t12

_DATOS 
GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12lO7l2OO8

Direccion: CALLE 1.6 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 aRos

Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
Sodio

SODIO:
RESULTADO: 133 mEq/L

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

V. NORMAL: 135 - 145

2010/06/16 08:05

Entorno: UGI Pediatrica

Resultados

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] ( 1 1 2)
PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA
Nombres : YORLEY 1O4a2A412-7O5954
Edad : Entregar en : 16
Sexo : F lD : PRINCIPAL BQLLA Sede : CRA 50 NO. 79 - 172
Medico : San Rafael Clinica Pagina No : 1/1

RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE ORINA CON ATB
EX. EN FRESCO
EX. POR COLORACTON (GRAM)
Germenl Candida albicans
Recuento de Colonias 70000 UFC/ml
ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretaci6n de los examenes de laboratorio corresponde exclusivamente al medico.
ESTEEXAMENHAslDoREVlsADoYF|RMADoELEcrRoNtcAMENTE.LicenciaNo.o,l53-Dasatud

- Bacteriolooo

\.-

Fec-Hora:

Resultados

a Fec-Hora:

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)

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

20'10/06/17 09:39

Entorno: UCI Pediatrica

F|ELril&lA oESA
EP'EMAL



Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DEL PAC!ENTE

Resultado Examenes

HC No. RC 1048284126 Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

ldentificaci6n: RC 1048284126 Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Fecha Nac: 12/O7/2OO8 Est. Civil: Edad: 3 ahos

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120 Telefono: 3205564713 Sexo: Femenino

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

201010O117 14:26

DATOS CALCULADOS

HC03 act 19,8 mmol/L
Hc03 std 2?,8 mmoul
BE(efc ) -3,6 mmol/L
BE(B ) -2.0 mmol/l

\- ctioz 
' 

20,6 mmol/L

02 sAT 97 .0 %

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

Potasio
RESULTADO

POTASIO : 3,70 mEq/L

Sodio
RESULTADO

SODIO : 138 mEq/L

L- Fec-Hora:

Resultados

Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)
GASES ARTERIALES

CORREGIDO A 37,0 "C

PH 7 .483
PC02 27,0 mmHg
POz 83,1 mmHg

MEDIDO A 37 OC

PH 7 .483
PC02 27 ,0 mmHg
P02 83,1 mmHg

V,NORMAL:3,5-5,3

Entorno: UCI Pedaatrica

V,NORMAL:135-145

gJfrf$ffo4r,,



Clinica San Rafael
HISTORIA CLINICA

t4

DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 12lO7l2OO8

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

320 5554713 Sexo: Femenino

Resultado Examsnes

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010106117 15:33

2010106118 O7:37

Entomo: UCI Pediatrica

2010/06/18 07:38 Entomo: UCI Pediatrica

U Resultados

Hemograma lv IHemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos,lndices Eritrocitarios,Leucograma,
Recuento De Plaquetas,lndices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histogramal Metodo Automatico
(233)

VER ANEXOS

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteraologo

Fec-Hora:

Resultados

Entomo: UG! Pediatrica

. Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
\. RESULTADo : NEGATTV. A LAS 48 H.RAS DE rNCUBAcroN.

F.INGRESO : 15-06-010
F.REPORTE : 17-06-010

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 3285'1600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (1 1 1)
RESULTADO : NEGATIVO A l-AS 72 HORAS DE INCUBAC|ON.

F.|NGRESO . 15-06-010 ""bfr,EffflaE stt



l#
Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

-DATOS GENERATES DEt PACIENTE

HC No. RCt048284t26

ldentificaci6n: RC 1048284125

Fecha Nac: 72lO7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 anos

Telefono: 32O55647L3 Sexo: Femenino

Resultado Examenes
F.REPORTE : 18-06-010

Carmen Cecilia Caballero Navarro

CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

U Fec-Hora, 2010106118 15:21 Entorno: UCI Pediatrica

Resultados

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
PASTEUR
TABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : PACHECO SIBAJA
Nombres : YORLEY 1 0482841 2-906800
Edad : Eniregar en : 16
Sexo : F lD : PRINCIPAL BQLIA 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
MuestTa : PUNTA DE CATETER
EX. EN FRESCO
EX. POR COLORACTON (GRAM)
CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S) En medios selectivos y periodos de incubaci6n estableck os, seg[n el caso, no se
aislaron
germenes patogenos.

\- ANTIBIOGRAMA

Nota : La interpretacidn de los examenes de laboratorio conesponde exclusivamente al medico.
ESTEEMMENHASIDOREVISADOYFIRMADOELECTRONICAMENTE.LicenciaNo.OI53-Dasa|ud

Carmen Cecilia Caballero Navano
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora: 2010106,/'19 14:57

Resultados

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico ('l 1 1)
HEMOCULTIVO POR UNO

RESULTADO: NEGATIVO A LOS 4 DIAS DE INCUBAC|ON.

Fecha de lngreso : 16/06/20'10
Fecha de Entrega : 18/06/2010

Entomo: Hospitalizacion
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES DET PACIENTE

HC No. RCLO48284726

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: L2lO7/2OO8

CALLE 16 N9 1A - 120

Paciente:

Ocupaci6n:

Est. Civil:

Telefono:

Yorley Pacheco Siibaja

PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

320 5564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

**r_Q;4f
Katya De la Hoz Mendoza

CC 32854345 T. Prof 1 108

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

2010106,120 14:37

Hemocultivo Anaerobio Por Metodo Automatico (111)
HEMOCULTIVO POR 1

RESULTADO: NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION.

FECHA DE INGRESO: JUNIO 15/2,010
FECHA DE INFORME: JUNIO 20/2,010

&);r=P-,a
Mary Luz Rolong Caballero
CC 32851413 T. Prof 1053

Bacteriologo

FeC-Hora: 2010106121 16:24

Sedimento Y Densidad Urinaria

Entomol Hospitalizacion

Entomo: Hospitalizacion

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: JUNIO 15/10
FECHA DE INFORME: JUNIO 19/10
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

t31

-DATOS GENERALES DET PAC!ENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: t2lo7/2OOB

Direccion: CALLE 16 Ns L4 - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONASQUE NO HAN DECLARAD

Edad: 3 affos

Telefono: 32O5564713 Sexo: Femenino

Resultado Examenes

Dumarlys lglesias Teran
CC 328!97 52 T. Ptol 957

U Bacteriologo

Fec_HOra: 2o10t06t23 14:38

Resultados

L , Dumarlys lglesias Teran
CC 32U9752r. Prct 957

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

Entorno: Hospitalizacion

Entorno: Hospitalizacion

Examen Directo Para Hongos [Koh]
NEGATIVO

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

VER ANEXOS...

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa
PCR:
RESULTADO: 48 UUML V. NORMAL: ES NEGATIVA MENOR DE 6 U|/ML

2010106124 08:38

Urocultivo [Antibiograma Mic Automatico] (1 12)
VER ANEXOS,,.,, -....,

Dumarlys lglesias Teran
CC 32U9752 T. Prof 957

Bacteriologo FrEi- fi,H,ffirt
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Clinica San Rafael
HISTORIA CTINICA

DATOS GENERATES ACt

Resultado Examenes

-DATOS GENERAIES DEL PACIENTE

HC No. RC 1048284126

ldentificaci6n: RC 1048284126

Fecha Nac: 72lO7|2OOB

Direccion: CALLE 16 Ne 1A - 120

Paciente: Yorley Pacheco Siibaja

Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

Est. Civil: Edad: 3 afros

Telefono: 320 5564713 Sexo: Femenino

Fec-Hora:

Resultados

Tiempo De Protrombina [Pt]
PT:
RESULTADO: 16.6 SEG

Tiempo De Tromboplastina
PTT:
RESULTADO: 34.4 SEG

2010/07/02 09:56

CONTROL: 13,1 SEG

Parcial [Ptt]

CONTROL: 31,0 SEG

Entorno: UClPediatrica

Entorno: UGI Pediatrica

prueba directa (polivalente para Meningitis)

\-, 
^

0,r@

Fec-Hora:

Resultados

Carmen Cecilia Caballero Navarro
CC 32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

20 1 0/08/04 16:1 3 Entorno: UCI Pediatrica

Cultivo Para Microorganismos Anaerobios De Cualquier Muestra Diferente A Medula Osea
VER ANEXOS

Carmen Cecilia Caballero Navarro

\., "" 
32851600 T. Prof 08576/2003

Bacteriologo

Fec-Hora:

Resultados

2010/08/09 16:51

Antigeno Bacteriano en L.C.R, Sangre u otra muestra,
PASTEUR
LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

ANTIGENOS BACTERIANOS
Muestra : LIQUIDO PLEURAL
Streptococcus Pneumoniae Negativo
Hemophilus lnfluenza tipo b Neqativo
Streptococcus grupo B Negativo
N. Meningitidis grupo ACy o M135 Negativo
N- Meningitidis B/E. coti K1 Negativo
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encefalopatía anoxo-isquémica posterior al paro cardiorrespiratorio
José Fidencio Mata-Vicente

Artículo de revisión

Med Int Mex 2013;29:388-398

RESUMEN

La encefalopatía anoxo-isquémica es el síndrome producido 
por el desequilibrio entre la disminución del aporte de oxí-
geno y del flujo sanguíneo cerebral. Entre las causas de este 
fenómeno están: la hipoxemia sistémica (asfixia, insuficiencia 
respiratoria), alteraciones en el transporte de oxígeno (anemia 
aguda, intoxicación por monóxido de carbono) y la reducción 
global del flujo sanguíneo cerebral, como es el caso del paro 
cardiaco. Esta revisión considera como modelo el paro cardio-
rrespiratorio porque es la causa más frecuente de encefalopatía 
anoxo-isquémica en la práctica clínica del adulto. 

Palabras clave: mortalidad, pronóstico, predictores, encefa-
lopatía, paro cardiaco.

ABSTRACT

Anoxo-ischemic encephalopathy is a syndrome caused by an 
imbalance between two factors: the supply of oxygen (O2) and 
the decreased cerebral blood flow (CBF). Causes that deter-
mine this phenomenon include: systemic hypoxia (asphyxia, 
respiratory failure), changes in the transport of O

2 (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.

Key words: mortality, prognosis, predictors, encephalopathy, 
cardiac arrest.

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital de la Fundación Clínica 
Médica Sur, México, DF.
 
Correspondencia: Dr. José Fidencio Mata Vicente. Unidad de Tera-
pia Intensiva, Hospital de la Fundación Clínica Médica Sur. Primer 
piso de Hospitalización. Puente de Piedra 150, México 14050 DF; 
gamma2001mx@yahoo.com.mx
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Este artículo debe citarse como: Mata-Vicente JF. Encefalopatía 
anoxo-isquémica posterior al paro cardiorrespiratorio. Med Int Mex 
2013;29:388-398.

L a encefalopatía anoxo-isquémica es el síndrome 
producido por el desequilibrio entre dos factores: 
la disminución del aporte de oxígeno y la disminu-

ción del flujo sanguíneo cerebral. Entre las causas de este 
fenómeno están: hipoxemia sistémica (asfixia, insuficien-
cia respiratoria), alteraciones en el transporte de oxígeno 
(anemia aguda, intoxicación por monóxido de carbono) 

o reducción global del flujo sanguíneo cerebral, como es 
el caso del paro cardiaco. 

La disminición en la presión arterial media provoca 
baja en el flujo de la presión de perfusión tisular, con la 
consiguiente disminución de la presión arterial de oxígeno 
y acidosis metabólica.  Este conjunto de factores condi-
ciona disminución de la contractilidad miocárdica que 
redunda en menor perfusión tisular, con lo que se crea un 
círculo vicioso difícil de romper. Otras situaciones son la 
hipoxia intracelular debida a la intoxicación por cianuro 
(hipoxia histotóxica) y la insuficiencia placentaria en la 
asfixia perinatal.1-4

Esta revisión toma como modelo el paro cardiorrespi-
ratorio porque es la causa más frecuente de encefalopatía 
anoxo-isquémica en la práctica clínica del adulto. 

ePIdeMIologÍa

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

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. Sólo 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 
sólo 10% de los supervivientes, es decir, 1.4% de los que 
sufren un paro cardiorrespiratorio intrahospitalario, puede 
reasumir su estilo de vida previo.5 Otras series informan 
cifras de 20 a 30%.3,6 Si las maniobras de reanimación 
se inician antes de cuatro minutos, la probabilidad de 
supervivencia (si ésta se toma como alta hospitalaria) se 
duplica, con más posibilidades de éxito cuando el inicio 
del paro cardiorrespiratorio es observado por un testigo y 
es originado por fibrilación ventricular6,7 y se logra corregir 
el fenómeno que desencadenó esta última (trastorno de 
electrólitos, hipoxia, ácido-base, etcétera). 

FISIoPatologÍa 

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 oxígeno. Asimismo, 
las células de la corteza cerebral (que representan 20% de 
la masa encefálica) consumen 75% de los requerimientos 
metabólicos encefálicos. Además, la capacidad para ex-
traer más oxígeno (reserva de extracción) es sólo de 40%, 
comparado con 80% de otros tejidos. La simple maniobra 
de detener el flujo sanguíneo cerebral durante más de seis a 
ocho segundos provoca pérdida inmediata de la conciencia. 
Si el flujo sanguíneo cerebral se restablece rápidamente, la 
conciencia se recupera en segundos a minutos.8

En un adulto sano el flujo sanguíneo cerebral es de 60 
mL/min/100 g de tejido.9 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 espontáneas 
neuronales desaparecen. Entre 16 y 18 mL/min/100 g se pro-
duce insuficiencia eléctrica, que consiste en la desaparición 
de las respuestas eléctricas evocadas (fenómeno de la “onda 
de despolarización propagada), es decir, despolarizaciones 
celulares espontáneas que causan aplanamiento eléctrico y 
cambios en el flujo sanguíneo regional y aumentan el área 
de penumbra isquémica por daño de membrana añadido. Si 
el flujo sanguíneo cerebral es menor de 6 a 8 mL/min/100 
g se altera la homeostasia iónica, la insuficiencia del poten-
cial de membrana y la liberación 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 síntomas neurológicos clínicamente 
detectables.10

Las alteraciones metabólicas en la producción de ener-
gía resultan en incremento en la producción de radicales 
libres y cambios del pH. Todos estos cambios son nocivos 
para los componentes (ácidos grasos poliinsaturados) de 
la membrana celular. La liberación de ácido araquidónico 
incrementa su metabolismo, lo que aumenta la producción 
de prostaglandinas y leucotrienos y lesiona la membrana 
de los capilares, lo que a su vez produce más radicales 
libres. La despolarización de la membrana celular libera 
neurotrasmisores (catecolaminas, 5HT, glutamato, gaba y 
opioides endógenos) que en altas concentraciones también 
son citotóxicos y abren más canales de calcio.10,11

El flujo sanguíneo cerebral depende de la presión de 
perfusión cerebral, que puede calcularse restando la pre-
sión intracraneana a la presión arterial media sistémica. 
Sin embargo, en la clínica esto no es tan sencillo, porque 
la presión de perfusión cerebral depende de gran cantidad 
de factores, entre los que destacan los cambios en el diá-
metro de las arterias y arteriolas y de la longitud de las 
mismas. Además, estas estructuras responden a cambios 
en las concentraciones de pH, neurotrasmisores, iones, 
etc. El reto de calcular la presión de perfusión cerebral 
se torna muy difícil, tomemos el ejemplo la concentra-
ción de CO2 arterial, la hipercapnia (hipoventilación) se 
relaciona con vasodilatación, mientras que la hipocapnia 
(hiperventilación) se relaciona con vasoconstricción; esta 
reactividad se atribuye a la respuesta del músculo liso a 
los cambios en la concentración de hidrogeniones (pH), 
lo que incrementa el diámetro del vaso (vasodilatación) 
y disminuye la resistencia vascular cerebral con mayor 
flujo sanguíneo cerebral. Si la hipoperfusión se mantiene 
durante más de cinco minutos, se produce daño neuronal 
en las estructuras más sensibles.12 

Desde el punto de vista tisular, se han descrito tres fases 
en el cambio del flujo sanguíneo 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 
reanimación cardiopulmonar. Durante este periodo se 
observa la liberación intravascular de óxido nítrico. Esto 
resulta en hiperemia moderada no uniforme con daño 
endotelial secundario a la reperfusión, exposición de fos-
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por lo que hay que considerar los antecedentes y la causa 
del paro cardiorrespiratorio. En la evaluación inicial es 
importante determinar las características y calidad de la 
reanimación, los medicamentos administrados durante la 
reanimación y las características de la misma, en especial 
si se administraron fármacos sedantes o ciclopléjicos. 
En estos pacientes es indispensable realizar un examen 
minucioso neurológico y clínico porque ciertos signos 
orientarán acerca del padecimiento y el pronóstico.

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

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

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

folípidos de membrana y generación de radicales libres 
que aumentan el daño endotelial y celular difuso. 

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

Fase 3: durante ésta el flujo sanguíneo cerebral puede 
tomar uno de dos caminos: volver a valores normales o 
disminuir a un flujo mínimo.1-3,13

Desde el punto de vista microscópico, se observa mi-
crovacuolización y eosinofilia citoplasmática neuronal a 
tan sólo una hora de haber sufrido un paro cardiorrespira-
torio. En los pacientes supervivientes se reporta gliosis en 
reemplazo de las neuronas muertas.2-19 Los resultados de 
autopsias de este grupo de pacientes que han evoluciona-
do a estado vegetativo persistente describen una extensa 
necrosis cortical laminar y múltiples microinfartos.2-20 En 
el Cuadro 1 se enumeran los principales patrones de daño 
neuropatológico.

eValUaCIÓn ClÍnICa

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

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

Grado I Ritmo dominante alfa, con algo de actividad theta-delta, reactivo

Grado II Actividad theta-delta con algo de actividad alfa normal, reactivo

Grado III Actividad theta-delta predominante sin actividad alfa normal

Grado IV Actividad delta de bajo voltaje, no reactiva. Coma alfa (actividad alfa generalizada no reactiva). Patrón de paroxismo-supresión

Grado V Isoeléctrico

Modificado de la referencia 41.

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

Puntos Definición

1 Muerte

2 Estado vegetativo: despierto, pero no consciente, no tiene interacción cognitiva con el medio ambiente, no fija o sigue con los 
ojos, conserva las funciones vegetativas

3 Discapacidad severa, capaz de cumplir órdenes, 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 están en peligro 
debido a la discapacidad física o mental

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

Modificado de la referencia 53.
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Movimientos involuntarios: debe buscarse activamente 
la existencia de parpadeo, deglución, tos, etc. (tallo ence-
fálico). Las mioclonías y el nistagmo sugieren un estado 
epiléptico no convulsivo.21,22 

SÍndroMeS ClÍnICoS

Todos los pacientes con paro cardiorrespiratorio tienen una 
evolución clínica variable, que se distingue por la aparición 
de diferentes síndromes, que se describen a continuación. 

Déficit neurológico leve o transitorio

Los episodios breves de hipoxia-isquemia pueden provocar 
encefalopatía transitoria, generalmente precedida de coma 
de pocas horas de duración (< 12 horas). Pueden persistir 
algunos síntomas residuales, como confusión y amnesia. 
La amnesia habitualmente dura horas a días, aunque puede 
prolongarse semejando psicosis de Korsakoff, es decir, 
amnesia anterógrada con confabulación. Su base anatomo-
patológica es el daño permanente del hipocampo y afecta a 
quienes han persistido en coma durante más de 24 horas.23 

daño encefálico difuso 

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

Coma por lesión del tallo cerebral: por lo general, el 
paciente no es capaz de ventilar espontáneamente y su 
patrón de respuesta motora no es mejor que en casos de 
decorticación o descerebración. Su pronóstico es malo 
porque el paciente fallece o avanza a un estado vegetativo 
persistente. 

Coma por lesión bihemisférica: se refiere a un pacien-
te en coma con reflejos de tallo conservados e, incluso, 
hiperexaltados. Su respuesta motora es indiferente o de 
descerebración. En los casos más graves, puede produ-
cirse una necrosis cortical laminar, que clínicamente se 
asocia con desviación vertical ascendente y forzada de 
la mirada. No obstante, es habitual que este tipo de coma 
evolucione a niveles menores de daño cuantitativo de la 
conciencia y pase a sopor profundo o superficial. En estos 
casos pueden observarse respuestas motoras de retirada o 
localización e, incluso, movimientos voluntarios. El 20% 
de estos enfermos evoluciona a un estado vegetativo y 
aproximadamente 1% a  estado vegetativo persistente.24,25 

daño cerebral focal 

Infarto limítrofe anterior: se produce en pacientes que 
han sufrido hipotensión arterial intensa y prolongada, 
habitualmente asociada con estenosis carotídea significa-
tiva. Los infartos se localizan en los territorios limítrofes 
entre las arterias cerebrales medias y cerebrales anteriores. 
Las áreas del humúnculo motor más afectadas son los 
hombros y los brazos. Desde el punto de vista clínico, se 
manifiesta por paraparesia bibraquial proximal, o síndrome 
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 asimetría en el grado 
de enfermedad carotídea y las lesiones vasculares previas 
pueden explicar las variantes clínicas de este síndrome.26

Infarto limítrofe posterior: igualmente se observa en 
pacientes que han sufrido hipotensión arterial intensa y 
prolongada, afecta el territorio limítrofe entre las arterias 
cerebrales medias y posteriores. Se ha sugerido que esta 
zona es la más sensible a la hipotensión arterial debido a 
su mayor lejanía del corazón. En términos fisiopatológicos, 
se produce una desconexión de la corteza visual primaria 
(lóbulo occipital), de centros anteriores que controlan 
la oculomotilidad. Desde el punto de vista clínico, se 
manifiesta por síndrome de Balint, que se distingue por 
la incapacidad de reconocer dos objetos mostrados simul-
táneamente (asimultagnosia), incoordinación ojo-mano 
(ataxia óptica) 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 lóbulos occipitales. Es frecuente la confusión 
mental. 

Mioclonías postanoxia: se observan generalmente en 
pacientes con daño encefálico global y se clasifican en 
tres grupos: 

1. Estado epiléptico mioclónico: consiste en mio-
clonías multifocales y sostenidas, frecuentemente 
existe una correlación con el electroencefalograma 
(EEG) de brote-supresión. Aparecen en un paciente 
en coma durante las primeras horas del paro cardio-
rrespiratorio. Pueden ser evocadas con estímulos 
táctiles, dolorosos o auditivos. Su persistencia 
durante más de 30 minutos es de mal pronóstico, 
con mortalidad reportada incluso de 100% en las 
series de Young y Wijdicks.27,28 

2. Mioclonías multifocales: son de menor amplitud 
que las causadas por el estado epiléptico miocló-
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nico, son multifocales y no tienen correlación con 
el electroencefalograma. Se han vinculado con 
inestabilidad hemodinámica e hipotensión arterial 
con reducción de la presión de perfusión cerebral. 
Su pronóstico también es ominoso. 

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

Coma posanóxico tardío: es una condición infrecuente, 
desde el punto de vista histopatológico, corresponde a 
una leucoencefalopatía retardada. Generalmente afecta 
a pacientes jóvenes que han sufrido intoxicación por 
monóxido de carbono o han sido estrangulados. Desde 
el punto de vista clínico, se distingue por la recuperación 
de la conciencia en forma transitoria y luego de algunos 
días (4 a 14) vuelven a padecer afectación progresiva de 
la conciencia, pueden llegar al coma o fallecer. Su fisio-
patología se desconoce, se le ha vinculado con deficiencia 
de la enzima arilsulfatasa A, lo que hace a estos pacientes 
más vulnerables a desmielinización tardía desencadenada 
por hipoxia.29 

Otros: en pacientes que han sufrido intoxicación por 
monóxido de carbono se ha descrito un síndrome extra-
piramidal similar al parkinsonismo, que puede observarse 
aislado o asociado con otras secuelas neurológicas; se ha 
reportado buena respuesta a la levodopa.30 

exÁMeneS de aPoYo

El patrón de referencia para el diagnóstico es la adecuada 
anamnesis y la exploración física y neurológica exhaustiva,  
los estudios radiológicos y de laboratorio contribuyen a 
afinar el diagnóstico, pero lo más importante es que orienta 
para ajustar el tratamiento y establecer el pronóstico. 

estudios de imagen

TAC

La tomografía computada de cráneo es poco sensible du-
rante la fase aguda de la encefalopatía anoxo-isquémica 
(menos de 24 horas), excepto en los casos catastróficos. 
El hallazgo temprano más 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. Días después 
pueden hacerse evidentes infartos limítrofes y atrofia 
cerebral.31,32 

Resonancia magnética

La resonancia magnética es más sensible en la detección 
de infartos y edema cerebral.33 Permite observar lesiones 
desde muy temprano en secuencias T1, T2 y FLAIR, que 
son compatibles con necrosis laminar cortical.33,34 La difu-
sión con resonancia magnética (d-RM) es muy sensible en 
las etapas tempranas de la encefalopatía 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 crónica. Al parecer, 
la difusión con resonancia magnética participa en la eva-
luación pronóstica de estos enfermos.35,36 Otros estudios, 
como la espectroscopia por resonancia magnética, la 
disminución de la espiga de N-acetilaspartato (NAA), 
como indicador de pérdida neuronal, pueden contribuir a 
emitir un pronóstico. 

La tomografía computada por emisión de fotón único 
(SPECT) puede mostrar cambios en el flujo sanguíneo ce-
rebral después de un paro cardiorrespiratario; sin embargo, 
estos cambios son inespecíficos. 

Doppler transcraneal

Las características de la circulación sanguínea cerebral 
pueden estudiarse de forma no invasiva mediante los 
espectros del doppler transcraneal de las arterias del 
polígono de Willis que se obtienen a través de las di-
ferentes ventanas acústicas craneales. Las imágenes se 
registran mediante máquinas de ultrasonido que están 
disponibles en cualquier hospital (doppler) y pueden 
llevarse fácilmente a la cabecera del paciente. El doppler 
transcraneal mide en cada latido de las arterias cerebrales 
la velocidad del flujo sanguíneo sistólica (VS) y diastólica 
(VD), y calcula la velocidad media (Vm = [VS + 2VD]/3) 
y el índice de pulsatilidad (IP = [VS-VD]/Vm).37 Con 
la combinación de las velocidades medias y los índices 
de pulsatilidad registrados pueden identificarse cinco 
patrones de velocidad de flujo, que representan otras 
tantas posibilidades hemodinámicas, como se muestra 
en la Figura 1.37-39
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electroencefalograma 

Es un método tan sensible para la evaluación de pa-
cientes con encefalopatía anoxo-isquémica que se ha 
utilizado en forma de monitoreo continuo. No obstante, 
su especificidad se ve afectada por la acción de fárma-
cos, particularmente benzodiazepinas y barbitúricos. La 
clasificación del electroencefalograma en pacientes con 
encefalopatía anoxo-isquémica se muestra en el Cuadro 
1. El grado I es de buen pronóstico, los grados IV y V se 
asocian consistentemente con mal pronóstico y los grados 
II y III carecen de valor pronóstico. Sin embargo, se han 
reportado casos de pacientes con grados IV y V que se han 
recuperado, por lo que la utilidad del electroencefalogra-
ma en el pronóstico es un tema en constante revisión. El 
electroencefalograma puede detectar actividad epiléptica 
concomitante, aun cuando su tratamiento no cambia el 
pronóstico del paciente.40-42 

Potenciales evocados

Los potenciales evocados pueden dar información de la 
ubicación y gravedad de una disfunción en los trayectos 
sensitivos del sistema nervioso central. La mayor parte 
de los estudios utiliza los potenciales evocados somato-
sensitivos (PESS) de nervio mediano.43-45 Existe consenso 
en que el valor pronóstico de las respuestas de latencia 
tardía (N70), que representan la actividad de interac-
ciones córtico-corticales, es mayor al de la medición de 
respuestas de latencia corta (N13, N19), que provienen de 

la corteza somatosensitiva (Figura 2).44,45 Los estudios con 
pacientes con isquemia cerebral global apuntan a que si 
la respuesta somatosensitiva cortical bilateral está ausente 
en las primeras ocho horas de ocurrido el evento, la tasa 
de mortalidad es cercana a 98%. 

Marcadores bioquímicos

La muerte neuronal es seguida de un incremento en el 
torrente de enzimas citosólicas al intersticio encefálico 
y de éste al líquido cefalorraquídeo. Recientemente, y 
con la intención de mejorar la evaluación pronóstica 
de los pacientes con encefalopatía anoxo-isquémica, 
se estudiaron diversas proteínas en el líquido cefalo-
rraquídeo y plasma como marcadores bioquímicos de 
daño neuronal. 

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

Figura 2. Respuesta evocada a la estimulación somatosensorial 
del nervio mediano.
La medición de los potenciales evocados somatosensoriales predi-
ce la evolución de los pacientes con encefalopatía anoxo-isquémica. 
La directriz pico es la respuesta N20 de la corteza somatosensorial 
primaria que se evalúa en 20 milisegundos después de la estimu-
lación eléctrica del nervio mediano en la muñeca. La colocación de 
un electrodo sobre las columnas posteriores da un alto número de 
resultados de la médula espinal cervical en el pico asociado N13, 
mientras que la colocación 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 señal de interés. 
Cuando N20 está ausente, no hay arriba deflexión a 20 ± 2 ms de 
tiempo de los estímulos. Para asegurarse de que la vía sensorial 
en el cerebro está intacta también se registran las respuestas del 
plexo braquial  (N9) y la médula espinal cervical (N13).

Figura 1. Posibilidades de espectros de velocidad del flujo san-
guíneo cerebral con el doppler transcraneal. HIC: hipertensión 
intracraneal; IP: índice de pulsatilidad de Gosling y King; FSC: 
flujo sanguíneo cerebral. Modificada de: Álvarez-Fernández JA. 
Doppler transcraneal en el coma tras parada cardiaca. Rev Neurol 
2011;55:545-554.
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cefalorraquídeo y la persistencia del coma es cercano 
a 93%.46 Esto correlaciona con daño histológico en la 
autopsia. Asimismo, las concentraciones de enolasa 
neuronal específica en el líquido cefalorraquídeo ma-
yores de 24 ng/mL se correlacionan en 100% con coma 
prolongado y muerte.47 Sin embargo, al realizarse una 
evaluación regresiva y multivariada no mostró ser un 
factor independiente en la evaluación pronóstica.40 La 
elevación plasmática de la proteína S-100 de más de 0.2 
mg/dL, en el segundo día del evento, se correlacionó 
con 100% de mortalidad; en cambio, si la concentración 
es inferior, la supervivencia alcanza 89%.48 Por último, 
Böttinger y su grupo mostraron que la elevación de la 
proteína S-100 es de valor pronóstico desde los primeros 
30 minutos después del paro cardiaco.49 Si bien la utili-
zación de estos marcadores parece promisoria, aún no se 
han incorporado a la práctica clínica habitual.

ConSIderaCIoneS étICaS

Muerte y muerte cerebral son equivalentes en la mayor 
parte de los países y su diagnóstico significa que las medi-
das de apoyo a la vida pueden suspenderse. Sin embargo, 
es necesario actuar con precaución en los pacientes con 
encefalopatía anoxo-isquémica, mal pronóstico y que no 
cumplen con los criterios de muerte cerebral. En Estados 
Unidos, la Autodeterminación del Paciente (Ley de 1991) 
reconoce el derecho de éste a dejar instrucciones antici-
padas con respecto a la reanimación cardiopulmonar o la 
limitación de los niveles de atención. En México la Ley 
de Voluntad Anticipada, publicada en la Gaceta Oficial del 
Distrito Federal el 7 de enero de 2008,50 representa una 
función similar. Sin embargo, en la mayoría de los casos 
la decisión queda en manos de un familiar que en ocasio-
nes actúa de forma contraria a la voluntad del paciente; 
además, esta ley no está vigente en todo el país, 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 evalúa 
al paciente y discutir el pronóstico y recomendaciones, 
incluido el retiro de los cuidados, según sea el caso. 

Áreas 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 pronóstico.51 
No está claro si los hallazgos del electroencefalograma 
son de utilidad clínica para predecir un pronóstico malo, 
sobre todo en los grados II-IV,52,53 porque no son capaces 
de predecir la posibilidad de crisis convulsivas (estado 
epiléptico no convulsivo o mal epiléptico), situación fre-
cuente en pacientes con daño anóxico-isquémico.54,55 Sin 
embargo, las convulsiones no excluyen un resultado fa-
vorable. Los reportes de estudios de electroencefalograma 
no examinan subcategorías específicas, como la supresión 
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 farmacológicamente 
paralizados. Este monitoreo ayudará a reconocer y tratar 
de forma oportuna y apropiada estos casos.56-59 Los mo-
vimientos intencionales, como el contacto con los ojos y 
ejecutar órdenes durante los primeros días posteriores al 
evento, proporcionan resultados alentadores. Los pacientes 
con reactividad en el electroencefalograma (cambios en los 
ritmos y amplitudes en respuesta a estímulos) evolucionan 
mejor que los que no tienen una respuesta.53

Las respuestas evocadas distintas a la N20 y eventos 
relacionados con estas respuestas (las respuestas cerebrales 
a estímulos que requieren funciones discriminativas del ce-
rebro) pueden ser de valor en predecir la recuperación de la 
conciencia.54 Sin embargo, estos datos no se han estudiado 
lo suficiente. Los cambios relacionados con un evento no-
vedoso de respuesta eléctrica durante la exploración de los 
potenciales evocados somatosensoriales, conocidos como 
“falta de coincidencia con negatividad”, en la que no hay 
respuesta negativa del cerebro en  relación con un estímulo 
novedoso, predicen mejor resultado entre los pacientes 
en estado de coma con traumatismo craneal.58,60 En el 
estudio de Wijnen y colaboradores, en el que participaron 
10 pacientes inicialmente comatosos después de un paro 
cardiaco, se evaluó la falta de respuesta o la intensidad de 
la misma en el área somatosensorial primaria y se encontró 
que con la recuperación de la conciencia se incrementó 
también la amplitud de la respuesta. Esto podría indicar 
la consolidación de las redes neurales que subyacen a la 
comunicación 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.61 Aunque se han 
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hecho grandes progresos en la predicción de resultados 
favorables, las medidas que se utilizan hoy en día para la 
predicción no son lo suficientemente precisas ni conclu-
yentes para poder aplicarse a todos los pacientes y deben 
valorarse en el paciente individual. Evaluar la función 
cerebral de los pacientes comatosos es aún más difícil. 
No obstante, los estudios de neuroimagen funcional pue-
den demostrar asociación entre el metabolismo de ciertas 
áreas del cerebro y el grado de conciencia, lo que puede 

proporcionar mayor comprensión de la función cerebral 
en el paciente comatoso.62

gUÍa ClÍnICa

En 2006, la Academia Americana de Neurología publicó 
un algoritmo para facilitar la determinación del pronósti-
co en las primeras 24 horas en pacientes que recibieron 
reanimación cardiopulmonar (Figura 3).52 Sin embargo, 

Coma

Excluir los factores de 
confusión importantes

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

oculocefálicos, tos)

Día 1
Mioclonía

Estado 
epiléptico

Día 1-3
Ausencia de N20

Respuesta probando SSEP

Día 1-3
Concentraciones séricas 

de NSE >33 µg/L

Día 3
Ausencia de reflejo pupilar 
o corneal; ausencia de otra 

respuesta motora que 
extensora

Pronóstico indeterminado

Pronóstico
adverso

Pronóstico
adverso

Pronóstico
adverso

Pronóstico
adverso

Pruebas 
de muerte 
cerebral

Pronóstico
adverso

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

FPR
0%

(0-8.8)

FRP
0.7%

(0-3.7)

FRP
0%

(0-3)

FRP
0%

(0-3)

Figura 3. Algoritmo de decisiones para la predicción de resultados en supervivientes comatosos de un paro cardiaco.
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el algoritmo puede requerir algunas modificaciones y 
adaptaciones a medida que la información se acumula 
en los ensayos que estudian los efectos de la hipotermia 
y con la validación de otras pruebas para los resultados 
favorables. 

leY

En 2008 se publicó en el Distrito Federal la Ley de Vo-
luntad Anticipada; sin embargo, esta ley sólo es válida 
para esta entidad, pero no para el resto del país y, si bien 
representa un adelanto en materia de derecho, deja grandes 
huecos en su interpretación.50

ConClUSIoneS Y reCoMendaCIÓn

Si un paciente permanece en estado de coma durante más 
de 24 horas después de la resucitación de un paro cardiaco 
o después de la hipotermia terapéutica, deben utilizarse las 
directrices de pronóstico desarrolladas por la Academia 
Americana de Neurología. Es probable que las caracte-
rísticas clínicas que predicen un resultado adverso sean 
confiables si se utilizó la hipotermia, pero la respuesta 
motora puede retrasarse incluso seis días o  más en los 
pacientes tratados con hipotermia. Si las respuestas de los 
potenciales evocados somatosensitivos están ausentes en el 
día 1, pueden repetirse en el día 3 o después; si la respuesta 
N20 se pierde, el pronóstico es malo. La medición de suero 
de NSE, si se dispone inmediatamente, también puede ser 
útil en la predicción de un resultado adverso, a pesar de 
que se necesita validación. En los casos en que no puede 
darse un pronóstico definitivo debe realizarse un nuevo 
examen días después; si se pretende retirar el apoyo, es 
éticamente justificable. Los movimientos voluntarios y la 
reactividad en el electroencefalograma en los tres primeros 
días después del paro cardiaco sugieren un pronóstico 
más favorable, pero éstos y otros marcadores disponibles 
no pueden distinguir con eficacia entre los pacientes con 
probabilidades de excelente recuperación neurológica y 
los que son propensos a déficits persistentes.
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