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Senores:

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES CON FUNCION DE
CONTROL DE GARANTIAS POPAYAN — CAUCA.

Popayan, 09 de abril de 2024

E. S. D.

REF: INCIDENTE DE DESACATO
ACCIONANTE: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
AGENTE OFICIOSA: ELIZABETH BONILLA CHICUE
ACCIONADO: EMSSANAR EPS

La seiora ELIZABETH BONILLA CHICUE identificada con cedula de ciudadania N°
1.061.792.747, como agente oficiosa de su hijo menor de edad ANDERSON ELIAN BONILLA
BONILLA identificado con Registro Civil N° 1061812725, respetuosamente eleva ante su
despacho el presente INCIDENTE DE DESACATO en contra de EMSSANAR EPS, con ¢! fin
que se disponga amparar los derechos fundamentales a la vida digna, salud, seguridad social
e integridad fisica y metal, y demas derechos que resulten vulnerados por las acciones y
omisiones de la entidad en mencién con fundamento en las siguientes consideraciones:

HECHOS

1. El fallo de tutela No. 127 del 10 de septiembre de 2019, tutelo a favor de mi hijo
ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA los derechos fundamentales a la SALUD vy
VIDA DIGNA, como sujeto de especial proteccién constitucional, asi como la
ATENCION INTEGRAL de la enfermedad o diagnostico “FIBROSIS QUISTICA CON
COMPROMISO PULMONAR Y PANCREATICO POR ELECTROLITOS EN SUDOS
POSITIVOS SIN CONFIRMACION GENETICA™.

2. Bl dia 23 de enero de 2024, la Dra. DIANA MARIA DUARTE NEUMOOGIA
PEDIATRICA, me ordeno el siguiente medicamento: "DORNASA ALFA AMPOLLA 2.5
MG, TOBRAMICINA AMPOLLAS PARA NEBULIZAR 300MG/4ML, SOLUCION
HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB- SOLUCION SALINA PARA
INHALACION 70MG/ML DE CLORURO DE SODIO. 1MG/ML DE HIALURONATO DE
SODIO Y AGUA DESTILADA, MICRONEBULIZADORES, VITAMINA D3

GOTASX5600, AMILASA 18000", no me han realizado ni siquiera la autorizacion desde
hace 4 meses.

3. El dia 01 de abril de 2024, la Dra. Diana Lorena Duque, me ordenc el siguiente
medicamento: “VORICONAZOL 200MG”, y cuando me acerco a la farmacia me indican
que no hay disponibilidad.






4. Eldia 18 de marzo de 2024, la Dra. Diana Dorado, me ordeno el siguiente medicamento:
“"CLOSTINA AMPOLLAS 150MG/VIAL (COLISTIMETATO)", no se ha realizado la
autorizacion hasta el momento.

5. Hasta la fecha no se ha realizado autorizaciéon, ni entrega de los medicamentos
mencionados anteriormente.

6. Lo anterior, se considera una traba administrativa que esta haciendo que las
condiciones de vida y salud de mi hijo desmejoren de manera notoria.

FUNDAMENTO

En el marco de esta tematica, es menester recordar que por medio de la Circular 000021 del
18 de mayo de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social instd a las entidades
territoriales, entidades promotoras de salud tanto del régimen contributivo como del subsidiado
y a las instituciones prestadoras de servicios de salud a dar cabal cumplimiento a los fallos de
tutela garantes de los derechos fundamentales de los afiliados al Sistema General de
Seqguridad Social, expresando lo siguiente: “(...) Bajo tal contexto y con el fin de que las
entidades destinatarias de la presente circular cumplan sin dilacion los fallos de tutela, a través
de los cuales se esta protegiendo constitucionalmente el derecho vulnerado en cabeza de un
usuario del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se erradiquen tales practicas que
reflejan desconocimiento de principios constitucionales, asi como de las obligaciones legales
tanto a nivel de la garantia incondicional del derecho a la salud como de la que tiene el
responsable del agravio o vulneracion del derecho al cumplimiento del fallo que conceda la
tutela, se imparten las siguientes instrucciones; - Las entidades obligadas a cumplir con un
fallo de tutela deben hacerlo sin demora alguna en cumplimiento del articulo 27 del Decreto
Ley 2591 de 1997. — Las entidades destinatarias de esta circular en ningun caso, pueden
condicionar el cumplimiento de un fallo de tutela a que el usuario adelante y cumpla tramites
adicionales ya sean de caracter administrativo o de cualquier otra indole, tales como
conformacion o decision de Comites Tecnico Cientificos, ni diligenciamiento para formato para
recobros, reembolsos, etc. Finalmente, no esta de mas sefalar que el incumplimiento o retardo
de la orden judicial dara lugar a la imposicidn de las sanciones previstas en las normas
vigentes, para lo cual, la Superintendencia Nacional de Salud debera adelantar las actuaciones
que en el marco de sus competencias le corresponden.”

Resulta pertinente traer a colacién el Auto No. 0008 de 1996 de la Corte Constitucional,
mediante el cual se establece que: “E! fallo de tutela no solamente goza de la fuerza vinculante
propia de toda decisidn judicial sino que, en cuanto encuentra sustento directo en la Carta
Politica y por estar consagrada aquélla de modo especifico para la guarda de los derechos
fundamentales de rango constitucional, reclama la aplicacion urgente e integral de lo ordenado,
comprometiendo, a partir de su notificacién, la responsabilidad del sujeto pasivo del mandato
judicial, quien esta obligado a su cumplimiento so pena de las sanciones previstas en la ley.
(...) Para la efectividad de los derechos fundamentales y con miras a la real vigencia de la
Constitucion, resulta esencial que las sentencias de tutela sean ejecutadas de manera fiel e
inmedtata, lo que exige el mayor rigor por parte de los organismos estatales competentes en
la aplicacion de las sanciones que merezca quien desatienda las érdenes judiciales impartidas
por medio de ellas. De la estricta observancia de la normatividad correspondiente depende la
realizacion de los fines primordiales del orden juridico y del Estado Social de Derecho. Ello es
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todavia mas claro, dada la jerarquia dei érgano y la funcidn de control superior y unificacion de
jurisprudencia que le compete, cuando el amparo ha sido concedido por la Corte
Constitucional, cuyos fallos son obligatorios e ineludibles y no pueden ser desconocidos,
demorados ni tergiversados por los llamados a acatarlos. (...) El incumplimiento del fallo de
tutela no solo representa falta disciplinaria y desacato, sino que puede configurar conductas
punibles como fraude a resolucion judicial y prevaricato por omision. (...)"

SOLICITUD

1. Solicito se ordene a EMSSANAR EPS, a que, DE INMEDIATO, DE CUMPLIMIENTO
AL FALLO TUTELA en todas y cada una de las ordenes generadas, y en especial en
cuanto a los tramites pertinentes ante los prestadores correspondientes, autorizacion y
entrega de los siguientes medicamentos:"DORNASA ALFA AMPOLLA 2,5 MG,
TOBRAMICINA  AMPOLLAS PARA NEBULIZAR 300MG/M4ML, SOLUCION
HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB- SOLUCION SALINA PARA
INHALACION 70MG/ML DE CLORURO DE SODIO. TMG/ML DE HIALURONATO DE
SODIO Y AGUA DESTILADA, MICRONEBULIZADORES, VITAMINA D3
GOTASX5600, AMILASA 18000, VORICONAZOL 200MG, CLOSTINA AMPOLLAS
150MGNIAL (COLISTIMETATO)™

ANEXOS

» Copia de fallo de tutela
¢ Copia de historia clinica y ordenes médicas.

NOTIFICACIONES

Direccion: Vereda Santa Elena
Teléfono: 3116390109
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Atentamente,

ELIZABETH BONILLA CHICUE
C.C N° 1.061.792.747






JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES
CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
POPAYAN - CAUCA
Calle SA No. 1-11, Loma de Cartagena-Teléfono: 8244272
Email: j02mectlgcau@cendoj.ramajudicial. gov.co

SENTENCIA No. 127

Popayan, diez (10} de septiembre de Dos Mil Diecinueve (2019).
MOTIVO DE PRONUNCIAMIENTO

Se resuelve la accion de tutela presentada por la sefiora ELIZABETH BONILLA CHICUE
quien actita como agente oficioso de su hijo ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
contra EMSSANAR EPS, por fa presunta vuineracion de sus derechos fundamentales a
la salud y vida digna.

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

Accionante: la sefiora ELIZABETH BONILLA CHICUE identificagda con cédula ce
ciudaduiia No.1061792747, como agerfte oficiosa de su hijo menor ANDERSON
ELIAN BONILLA BONILLA identificado con registro civil No No.1061812725, residentes
en la vereda Santa Elena, teléfono: 3002647818.

Accionada: EMSSANAR EPS, en cabeza de sus representantes legales y/o, Gerente, 0
quien haga sus veces. ’ LI

Vinculadas: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y FUNDACION VALLE DE LILI.

2. HECHOS

Refiere la accionante en sintesis que su agenciado estd afiliado a EMSSANAR EPS, y
que el dia 8 de agosto de 2019, en consulta por primera vez con Especialista en
Neumologia Pedidtrica, ordeno los medicamentos DORNASA ALFA 2,5 cantidad 120
ampollas para 120 dias y TROBAMICINA 7SMG/IML AMPOLLA, cantidad 112
ampollas para 56 dias' y consulta de primera vez por Especialista en Neumologia en

la Fundacion Valle de Lili?, los cuales no habian sido garantizados hasta la fecha de
presentacion de la demanda.
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3.- PRUEBAS ALLEGADAS

Obran como pruebas fotocopia de los siguientes documentos aportados por el
accionante:

e Historia clinica (fl 7 - 8).

* Ordenes médicas {fl 9)

» Solicitud autorizacion de servicios (fl 10)
® Ordenes de laboratorio (fl 11)

* Cedula de ciudadania accionante. {fl. 12)

4.- ACTUACIONES DEL DESPACHO

Medianle auto de fecha 28 de agosto de 2019, el Despacho admitié la presente
accion de ampato y para los fines de notificacién y ejercicio de las derechos de
contradiccidn y defensa (Articulo 16 del Decreto 2591 de 1991), remitid copia de 1a
demanda y anexos a EMSSANAR EPS, asi como a la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DF
SALUD y FUNDACION VALLE DE LILI, oficiosamente vinculadas.

5.- CONTESTACION DE LA DEMANDA

SPLSEIEI T T

5.1 LA FUNDACION VALLE DE LILi. (FL 20)

El representante legal suplente para asuntos procesales manifestd que el menor fue
atendido en dos ocasiones, la Ultima entre el 08 al 23 de agosto del presente afo
por urgencias. Indica que |a entrega de medicamentos, citas médicas y continuidad
del tratamiento son pretensiones enfocadas directamente a la accionada, sin relacion
con la fundacidn, alegando en consecuencia, falta de competencia en la causa por
pasiva.

5.2 LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD. {FL. 17-21}

Esta entidad dio respuesta mediante escrito atlegado el dia 02 de septiembre del afio
en curso, indicando en sintesis que el menor ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA, se
encuentra afiliado a EMSSANAR E.P.S en estado ACTIVO, en el Régimen SUBSIDIADO
como BENEFICIARIO.

En cuanto a los medicamentos DORNASA ALFA, TOBRAMICINA y la consulta de
primera vez por Especialista en Neumologia sefiala que se encuentran descritos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS), resolucidn 5857 de 26 de diciembre de 2018, por
tanto corresponde a la EPS atender su prestacion sin posibilidad de solicitar pago al
ente terntorial.
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Concluye que dicha entidad no ha vulnerado derechos fundamentales a la

accionante, por 1o cual solicita se le desvincule.

5.3 EMSSANAR EPS.

la EPS guardo silencio en el presente tramite tutelar, a pesar de haber sido
debidamente notificada.

7.- PROBLEMA MURIDICO

Corresponde a este Despacho determinar si EMSSANAR EPS o las entidades
vinculadas, han vulnerado los derechos fundamentales a la salud de la menor
ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA, al no garantizar entrega de los medicamentos
DORNASA ALFA, IMG/1IML AMPOLLA, TROBAMICINA 75SMG/IML AMPOLLA ni la
consulla pyr Cspecialista en Neumologia Pediatrica en la Fundacion Valle de Lili para
el manajo de la fibrosis quistica que presenta.

8.- CONSIDERACIONES JURIDICAS.

Sobre temas como los que hoy ocupa la atencién del Despacho, la Honorable Corte
Constitucionsl se ha prenunciado en reiteradas oportunidades. A manera de ejemplo
se cita la Sentencia T- 402 de 2018:

“3. El derecho fundamental a la salud y su proteccién especial para menores de edad.
Reiteracion jurisprudencial

3.1.1. En el articulo 49 de la Constitucion se encuentra consagrada la obligacién
estatal de garantizar a todas las personas el acceso a la salud, asi como de organizar,
dirigir, reglamentar y establecer los medios para asegurar su proteccion vy
recuperacion. Se deriva de esta disposicion una doble connotacién: por un lado, se
constituye en un derecho fundamental del cual son titulares todas las personas vy, por
el otro, en un servicio publico. de caracter esencial cuya prestacién se encuentra en

cabeza del €stado, y por ende, de las entidades privadas que éste designa para
garantizarlo.

3.1.2. Asi, el derecho a la salud, e! cual ha sido reconocido por normas de derecho
internacional, el ordenamiento juridico colombiano y |a jurisprudencia constitucional,
se configura como un derecho fundamental auténomo e irrenunciable que debe
garantizarse de conformidad con los principios rectores de accesibilidad, solidaridad,

continuidad e integralidad, entre otros, l0s cuales caracterizan el Sistema de Salud vy
ectan contemnladne en lne articiidne AR v AQ Ada la Canctite oidiey O 41le) lne (asolasily
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3.2. Bl principio de accesibilidad es definido por fa Ley 1751 de 2015 de fa siguiente
forma: “fflas servicivs y tecnologios de salud deben ser accesibles o todos, en
condiciones de wualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupas vulnerabies y al pluralismo cultural. Lo accesibllidad comprende lg no
discriminacidn, lo accesibilidad fisica, la asequibifidad econdémica y el acceso a la
informacidn”. En particutar, esta Corporacion ha precisado que las pntldades
promotoras de salud (E.P.S.), tienen la obligacion estatal de la prestacion de dicho
servicio y, en consecuencia, en ellas yace el deber de brindar todos los medlos

indispensables para que la referida accesibilidad sea materializada de forma real y
efectiva. )

3.3. Por su parte, elprincipio de solidaridad supone e} deber de una mutua
colaboracién entre las personas, las generaciones, los sectores econdrmicos, las
regiones y las comunidades con la finalidad de ayudar a la poblacion mas débil. La
jurisprudencia constitucional ha precisado que el Sistema de Seguridad Social se
configura como un servicio publico solidario que constituye “la manifestacion mas
integral y completa del principio constitucional de solidaridad”, toda vez que lograr su
objetivo de proteccion de contingencias individuales, requiere una colaboracion
entre el Estado, las entidades a las cuales se le adjudicd la prestacion del servicio de
salud y los usuarios del sistema. En suma, “los recursos del Sistema General de la
Seguridad Social en Salud deben distribuirse de tol manera que toda la poblacion
enfombiana, sin distincién de-su copacidad ecéiomica, aofeds arservciorde Safud”;

De esta forma, el disefio del Sistema General de Seguridad Social en Salud, at no
contar con recursos publicos ilimitados, fue construido como una estructura que
vincula a los particulares en aras de hacerlo sostenible, materializando asi el principio
de solidaridad consagrado en el articulo 95 de la Constitucion.

3.4. Elprincipio de continuidad supone que toda persona que haya ingresado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuente con vocacion de
permanencia y no resulte separado del mismo cuando se encuentre en peligro su
calidad de vida e integridad. Esta Corporacion ha manifestado reiteradamente que el
servicio de salud, al tratarse de un servicio publico esencial, no debe ser
interrumpido sin que medie justificacion constitucionalmente admisible. Asi lo
establecio la Corte en Ja sentencia T-1198 de 2003, en la cual precisé:

“Los criterios que informan el deber de las EPS de garantizar la
continuidad de las intervenciones meédicas ya iniciadas son: (i} ias
prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de
manera eficaz, regular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tienen
a su cargo la prestacion de este servicio deben abstenerse de realizar
actuaciones y de omitir. las obligaciones que supongan la interrupcion
injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o
administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de |3
empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus
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iniciados”.

3.5.1. De otro lado, el principio de integralidad se define en el articulo 8 de 1a Ley
1751 de 2015 de la siguiente forma:

“Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia
del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provision, eubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podra
fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud -
especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio 0
tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada”.

Al respecto, en la Sentencia C-313 de 2014, esta Corporacion manifesté que el
referido principio de integralidad es transversal en el Sistema de Salud y determina
su logica de funcionamiento, pues la adopcion de todas las medidas necesarias
encaminadas a brindar un tratamiento que efectivamente mejore las condiciones de
salud ¥y calidadide-wida delas,personas & un principio que “estd en consonancia con
lo establecido en la Constitucion y no rifie con lo sentado {con anterioridad] por este
Tribunal”. Preciso también que el principio de integralidad opera no solo para
garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias necesarios para que la persona
pueda superar las afectaciones que perturban sus condiciones fisicas y mentales, sino
tambien para que pueda sobrellevar la enfermedad manteniendo su integridad y

dignidad personal, de modo que se propenda para que su entorno sea tolerable y
adecuado.

En sintesis, este principio comprende la obligacién del Estado y de las entidades
encargadas de la prestacion del servicio de salud de garantizar la autorizacion
completa y oportuna de los tratamientos, medicamentos, intervenciones,
procedimientos, examenes, controles, seguimientos y demds servicios que el
paciente requiera para el cuidado de su patologia y para sobrellevar su enfermedad.

3.5.2. La Corte ha considerado que es posible solicitar por medio de |a accién de
tutela la garantia del tratamiento integral, cuando con ello se pretende asegurar la
atencion en conjunto de las prestaciones relacionadas con las afecciones de los
pacientes, que han sido previamente determinadas por su médico tratante. Esta
Corporaciéon ha manifestado que el reconocimiento de dicho amparo requiere “(i) fa
descripcion clara de una determinada patologia o condicion de solud diagnosticada
por el médico tratante, (ii} por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones
necesarias dirigidas a lograr {superar o sobreflevar| el diagndstico en cuestion; o (iii)

. [iiwr nten rritorin ravonahie”  nrecicanda ane ol reconocimiento de |a
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que hagan determinable la orden del juez de tutela. Esto, por cuanto no le es posible
a la autoridad judicial dictar drdenes indeterminadas ni reconocer mediante ellas
prestaciones futuras e inciertas, pues, de hacerlo, se estaria presumiendo ia mala fe

de la entidad promotora de salud, en relacién con el cumplimiento de sus deberes y
obligaciones para con sus afiliados.

3.5.3. De otra parte, la jurisprudencia constitucional ha identificado una serie de
eventos en los que se hace necesario otorgar una atencién integral al paciente,
cuando estan en juego las garantias fundamentales de sujetos de especial proteccion
constitucional, como es el caso de menores de edad, adultos mayores, indigenas,
desplazados, personas con discapacidad fisica o que padezcan enfermedades
catastroficas. En estos casos, la Corporacién ha reconocido que la atencién integral
debe ser brindada independientemente de que las prestaciones requeridas se
encuentren o no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud. Asimismo, la Corte ha
sostenido que ante la existencia de casos excepcionales en los cuales las personas
exhiben condiciones de salud extremadamente precarias e indignas, le es permitido
al juez de tutela otorgar el reconocimiento de las prestaciones requeridas para
garantizar su atencidn integral, con el fin de superar las situaciones que los agobian.

3.5.4. Esta Corporacion ha reconocido recientemente la garantia del tratamiento
integral para menores de edad y adultos mayores, con fa finalidad de protegerlos en
su especial situacion de vulnerabilidad, en especial cuando la E.P.S. ho actuado
negligentemente en la prestacidn del servicio de satud. Tales son 185 Gasos
presentados en ln sentencia T-445 de 2017, en donde se reconotld Ivatamiento
integral para dos menores con pardélisis cerebral, de forma que sa garanlizara 1a
provislon de insumos y servicios médicos, requeridos por los mismos, no
contemplados en el POS.

3.6. Tratdndose de menores de edad, el derecho a la salud cobra mayor importancia,
pues se refiere a sujetos de especial protecciéon en consideracién a su temprana edad
y a su situacién de indefensién. En este'sentido, el articulo 44 de la Constitucion
establece que “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, lo integridad fisica,
la salud, y la sequridad social, [...]”. El reconocimiento del interés superior del menor,
ampliamente considerado por disposiciones de caracter internacional(44], exige a!
Estado el compromiso de asegurar el mas alto nivel posible de salud de fos menores,
pues sus derechos fundamentales prevalecen al momento de resolver cuestiones
que les afecten.

En concordancia, el articulo 62 de ia Ley 1751 de 2015 enumera los elementos vy
principios esenciales que deben regir la prestacion del servicio y reconoce el principio
de prevalencia de los derechos, en virtud del cual le compete al Estado “implementar
medidas concretas y especificas para garantizar la atencion integral a nifias, nifios y
adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por lo
Constitucion Politica. Dichas medidas se formulardén por ciclos vitales: prenatal hosto
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seis (6) afios, de ios (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a f0s dieciocho (i8]
anos.

A sy vee, 8 articulo 11 de la citada ley, reconoce como sujetos de especial
proteccion a i< nifies, nifias vy adolescentes, mujeres embarazadas, desplazados,
victimas de violencia y conflicto armado, adultos mayores, personas que padecen
enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad, cuya atencion no
podra ser “limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o economicg”. En
estos términos, se reitera el enfoque diferencial y la atencion prioritaria que deben
tener los niftos, nifas y adolescentes en materia de salud.

En particular, sobre la prest;ciOn del servicio de salud requerida por menores de
edad, ha sefalado la Corte que el examen de los requisitos para el otorgamiento de
prestaciones en salud debe realizarse de forma flexible, en aras de garantizar el
ejercicio pleno de sus derechos.

En conclusidn, tanto la legisiacion colombiana como la jurisprudencia constitucional
han sido claras en sefialar el trato preferente que deben tener los menores de edad
para la satisfaccién de su derecho a la salud, razén por la cual todas [as entidades
prestadoras del servicio de salud deben respetar y garantizar de manera inmediata,

prioritaria, preferente y expedita el acceso efective y continuo al derecho a la saiud
del cual son titulares”

8.- ANALISIS DEL CASO CONCRETO.

En «l caso que nos ocupa se encuentra acreditado que el menor ANDERSON ELIAN
BONILLA BONILLA de 2 afios de edad, presenta un diagndstico de FIBROSIS QUISTICA
CON COMPROMISO PULMONAR Y PANCREATICO POR ELECTROLITOS EN SUDOR
POSITIVOS SIN CONFIRMACION GENETICA, para cuyo manejo e! meédico tratante
ordeno Consulta de Primera vez por Especialista en Neumologia Pedidtrica en la
Fundacion Valle de Lili y los medicamento de DORNASA ALFA 1IMG/1ML AMPQOLLA,
cantidad 120 ampollas para 120 DIAS una dosis diaria y TROBAMICINA 75MG/1ML
AMPOLLA, cantidad 112 ampollas para 56 dias una dosis cada 12 horas?, los cuales a
ta fecha de instauracion de la demanda no habian autorizados.

Tal situacion sin duda alguna vulnera los derechos fundamentales a la salud y vida
digna del menor ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA, pues le impide el acceso

oportuno a los servicios que reqguiere para el tratamiento de la enfermedad que lo
aquejz, afectando su calidad de vida.

En tal sentido, I3 eps se aparta del deber constitucional que le asiste de garantizar a
sus usuarios un servicio eficiente y oportuno, maxime en tratandose de sujetos de
especial proteccion constitucional como el menor agenciado, de tan solo 2 aios de
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vida, que precisa del acceso continuo y eficiente a los servicios de salud para superar

la enfermedad gue lo aqueja y que afecta su normal desarrollo, pues se trata de un
menor de escasos 2 afos de vida.

Segun la actora, la razon de la no prestacion de los servicios obedece a I3 falta de
convenio vigente, situacion administrativa que en modo alguno puede ser trasladada
al usuario de salud, pues la jurisprudencia constitucional ha sido enfatica en sefialar
que el servicio de salud debe ser prestade bajo el principio de eficiencia, el cual se
desconace cudndo por razones de caricter administrativo diferentes 4 las razonables
de una administracion dlligente, una EPS demora un tfatamiento médico al cual la
persona tiene derecho, vulnerando el derecho a la salud.

Ahora bien, segtin informacion telefénica suministrada por la accionante, ya e fue
entregada la orden para la cita por neumologia pedidtiica y parte de los
medicamentos solicitados.

Sin embargo, como la EPS accionada no emitid respuesta en el presente tramite y
aun esta pendiente la materializacidén de la cita y de cierta cantidad de los
medicamentos, se torna necesario tutelar los derechos fundamentales conculcados vy
ordenar a la EMSSANAR EPS que en el término de 48 horas siguientes a la
notificactén de este fallo, que garantice la attention de Primera vez por Especialista
en Neumologia Pediadtrica en la Fundacion Valle de Lili, asi como la entrega de la
iotalidad ' de los medicamento de DOKNASA ALFA 1MG/IML ARAPOBLA, v
TROBAMICINA 75MG/1ML AMPOLLA, de conformidad con |a orden médica

De igual forma y atendiendo a que se trata de un menor de edad, se ordenara el
como el tratamiento integral de la patologia fibrosis quistica que presenta a fin de
garantizar el acceso continuo y efectivo. a los servicios de salud que requiera
conforme a las ordines de los medicos tratantes,

Tambien se ordenara a la eps que garantice los gastos de transporte y alojamiento
que requiera el menor agenciado y su acompafiante para la prestacion de servicios
gue sean autorizados por ta eps en otra ciudad diferente a su domicilio, pues se trata
de paciente del régimen subsidiado y se ha manifestado la carencia de recursos para
asumir los gastos de desplazamiento, sin que |a eps lo haya desvirtuado.

9. FALLO

En razén y mérito de lo expuesto, EL JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL DE
POPAYAN CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS, administrando justicia en
nombre de Ja Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la SALUD y VIDA DIGNA de la
menor ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA, identificada con registro Civil con
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SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de EMSSANAR EPS que dentro de las 48
horas siguientes a la notificacion del fallo, si aun no lo ha hecho, AUTORICE y
GARANTICE la Consulta de primera vez por Especialista en Neumologia Pediatrica en
la  Fundacion Valle de Lili y los medicamento de DORNASA ALFA 1MG/1IML
AMPOLLA, vy TROBAMICINA 75MG/IML AMPOLLA, en las cantidades vy
especificaciones ordenadas por el médico tratante, asi coma la atencidn integral de
la enfermedad FIBROSIS QUISTICA CON COMPROMISO PULMONAR Y PANCREATICO
POR ELECTROLITOS EN SUDOR POSITIVOS SIN CONFIRMACION GENETICA, que
presenta el menor y los gastos de transporte y alojamiento para el menor y su
acompafiante siempre que (o remita a otra ciudad para la prestacion de servicios de
salud relacionados con dicha patologia.

TERCERO: NOTIFICAR a los interesados conforme al Art. 30 del decreto 2591 de 1591,
informando que contra la presente determinacién procede la impugnacion dentro de
los tres (3) dias siguientes a la notificacidn.

CUARTO: Si la sentencia no fuere impugnada, REMITASE a la Honorahle Corte
Constitucional para su eventual revision.

£ e s | NOTIFIQUEIJEYCOMPLASE S 4
! ; J N it/

NUBIA ROCELY PALTA MEDINA
JUEZA.
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

FORMULA MEDICA

NOMBRE: ANDERSON ELTAN BONILLA BONILLA
DOCUMENTO: RC 1061812725

EDAD: 7 ANOS

ENTIDAD: EMSSANAR

FECHA: 23/01/2024

DX — FIBROSIS QUISTICA

1. DORNASA ALFA AMPOLLA 2,5MG (PULMOZYME)
NEBULIZAR 1 AMPOLLA CADA DIA SIN SUSPENDER # 30 POR MES

VALIDO POR 6 MESES (# 180 CIENTO OCHENTA)

NEUMOLOGIA PEDIATRICA
CC 25.277.552
RM 761740-04

Avenida Simén Botivar Cra 98 No.18-4%
F Conmulador 331 90 90
—y A y Fax: 33167 28
A / Nit. 890.324.177-5

Cah -Colombia

Conificada N*01S www . valledellili.org 2013 Vi


http://www.valledellili.org




2|l FUNDACION
=i[F VALLE DEL LIL

Excelencia en Salud al servicio de la comunidod

AT
FORMULA MEDICA
NOMBRE: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
DOCUMENTO: RC 1061812725
EDAD: 7 ANOS

ENTIDAD: EMSSANAR:
FECHA: 23/01/2024

DX = FIBROSIS QUISTICA.INFECCION POR PSEUDOMONA

1. TOBRAMICINA AMPOLLAS PARA NEBULIZAR 300MG/4 ML (BRAMITOB)

NEBULIZAR 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS POR CICLOS DE 28 DIAS Y DESCANSA
28 DIAS

# 168 (CIENTO SESENTA Y OCHO)

VALIDO POR 84 DIAS

DRA. DIANA MARIA DUARTE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
CC 25.277.552
RM 761740-04

Avenida Simon Bolivar Cra. 98 No 18-49
5 Conmutador: 331 90 90
oy Syl Fax: 331 67 28

Nit, 890.324.177-5

Cali ~Colombia
www.valledellili.org

2013_V1
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Avenida Simon Boliv
Carrera 98 No. 18 -+
Conmutador 032 33190!
Fax 032 33187.
Nit. 89032417

2lllk. FUNDACION |
FORMULA MEDICA

<\i* VALLE DEL LILI
Excelencia en Salud ol servicio de la cornunidad
DATOS GENERALES
Paciente;  ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA Doc.ldentilicacion: Ti 1061812725
fecha de nacimiento: 29 de sepliembre de 2016 7 Anos § Meses 21 Dias Sexo: M N° Episodio: 11764528
Aseguradora: EMSSANAREPS S.A 5. RS 3 N® Historia Clinica: 1219987
Diagnostico: E849, E440
Localizacion: UET3P7 hospitalizacion, CH-724, Sede Principal/Cra. 98 #18-49
- o NOMBRE GEMERICO Y COMERCIAL

Lugar y Fecha de Expedicion: CAL), 20 de marzo de 2024

VORICONAZOL 200MG TAB
200 MG CADA 12 BORAS, Via ORAL Durante 77 Dias.Cantidad en Numeros y Letras 154 CIENTO CINCUENTA Y CUATRO TABLETA

.

Observaciones:
DOSIS 150 MG CADA 12 HORAS, PREPARAR ASH: DILUIR 1 TABLETA EiN 4CC DE AGUA PREVIAMENTE HERVIDA Y DAR DE ESA DILUCION 3CC CADA 12 HORAS POR 12

SEMANAS

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. £5 prudente que lea cuidadosamente fa informacién que viene ¢on cada una de ellos. Si presenla
una emergencia debie acudir rapidamente al servicio de Urgencias. Debe comunicar al medico cualquier otro medicamento que tome Incluyendo productos

naturales,
Estos medicamentos podran ser suminisirados por su empresa de salud, previa verificacion

FIRMA ELECTRONICA

DtA1va LORENA DUQUE ALZATE

MEDICINA GENERAL, ,
IDENTIFICACION : C.C 1130596695
RM: 7622482013
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Excelencia en Salud af servicio de la comunidad

FORMULA MEDICA

NOMBRE: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
DOCUMENTO: RC 1061812725

EDAD: 7 ANOS

ENTIDAD: EMSSANAR

FECHA: 23/01/2024

DX — FIBROSIS QUISTICA

SE SOLICITA:

1. MICRONEBULIZADORES PARI #3

DISTRIBUIDOR PARI: ALBERTO MANTILLA: TELEFONO:3012292181

"y /,’
N " ‘\:‘ " - /":
DRA. DIANA MARIA DUARTE,, . v " wular [
NEUMOLOGIA PEDIATRICA Nl f'&,’.q
CC 25.277.552 il KNG

RM 761740-04 /

Avenida Simon Bolivar Cra. 98 No.18-49
Conmutador. 331 90 90
Fax. 33167 28

Nit. 890.324.177-5

Cali -Colombia
Contficado N* 018 www.valledellili.org 2013_V14
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Excelenclae en Salud o serviclo de Ja comunidad

~ B 18/03/2024
‘ Fecha de expedicion dd | mm | asaa
| ORDEN DE: FORMULA MEDICA ] Lugar de expedicién: Santiago de Cali.
- INFORMACION DEL PACIENTE -t
- Primer apellido : Segundo apellido Nombres el
BONILLA BONILLA ANDERSON ELIAN
N°® Documento de gy o y
Identificacion Episodio Edad Servicio Entidad Fte salud
TI 1061812725 0011764528 29.09.2016 EURGPED! EMSSANAR EPS S AS RS
DIAGNOSTICOS: E849 FIBROSIS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICACI ON
MEDICAMENTOS

(Nombre genérico, concentracién y presentacion, via, dosis, frecuencia, duracién del tratamiento, cantidad total en numeras
y en letras — Decreto 780 de 2016).

i. COLISTINA AMPOLLAS 150 MG/VIAL (COLISTIMETATO) d

NEBULIZAR 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS POR CICLOS DE 28 DIAS Y DESCANSA 28 DIAS

OBSERVACIONES

# 168 (CIENTO SESENTA Y OCHO)

VALIDO PCR 84 DIAS

DUARTE DORADO, DIANA MARIA 25277552
Nombre del médico responsable % N° Identificacidn W
N 4 ¥, L_(J‘
76174004 5:;."&41((‘(_; DUARTE DORADO, DIANA MARIA
- Registro médico oA Firma (valido como firma electrénica)
Vigencia de prescripcion: 84 DIAS 2% v
e NN
4 'v’):'q '?Oc:/

Todos Jos medicamentos pueden causar reacclones adversas. Es prudente gue lea ctrdadosamente la informacion que viene con cada uno de ellos, Sl present
una emargentia debe acudir rdpldamente al servicio de Urgencias. Debe comunicar al médico cualquier otre medicamento que tome Incluyendo productos
naturales,
Estos medlcamentos podran ser suministrados por su empresa de salud, prevla verlficacién

FEBRERO / 2024 - V4. WC 601_H91
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Excelencia en Salud af servicio de Ja comunidad

FORMULA MEDICA

NOMBRE: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
DOCUMENTO: RC 1061812725

EDAD: 7 ANOS

ENTIDAD: EMSSANAR

FECHA: 23/01/2024

DX - FIBROSIS QUISTICA

1. SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB — SOLUCION
SALINA PARA INHALACION. 70MG/ML DE CLORURO DE SODIO. 1MG/ML DE
HIALURONATO DE SODIO Y AGUA DESTILADA. CAJA POR 30 VIALES ESTERILES DE
SML.

1 AMPOLLA NEBULIZADA CADA 12 HORAS PREVIO USO 15 MINUTOS ANTES DE
SALBUTAMOL.

# 12 CAJAS X 30 VIALES (360 AMPOLLAS)

RS INVIMA: 2016DM-0015039

VALIDO POR 6 MESES
VIA INHALATORIA PARA NEBULIZAR — USO PEDIATRICO

DRA. DIANA MARIA DUAR
NEUMOLOGIA PEDIATRIC
CC 25.277.552
RM 761740-04

Avenida Simén Bolivar Cra 98 No.18-49
o Conmutador: 331 90 80
el Fax 33167 28

\

Certificado N* QS www.valledellili.org

A / Nit. 890.324.177-5

L, S

Call -Colombia
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z Canmutador 032 33190
F[F VALLE DEL LILI FORMULA MEDICA Foz 206
Excelencla en Salud al servicto de la comunidod wvé;vL\:aI::egflcl;:‘g

Paciente:  ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA - Doc.dentificacion; TI 1061812725
Fecha de nacimlento: 29 de septiembre de 2016 ‘ 7 Anos 3 Meses 26 DOias | Sexc: M N Episodia; 11587466

Aseguradora: EMSSANAR EPS 5.A.S. RS N® Historia Clinica: 1219987
Diagnostico:

Localizacion: UT Gastropediatria, , Sede Principal/Cra. 98 #18-49

— — —— T e ’
e RN — . Lk SRR S S -47@."10
Lugar y Fecha de Expedicion: CALl, 23 de enero de 2024

VITAMINA D3 GOTAS X 5600U1/ML X 10ML (1 GOTA=200UI VIT 03)

14 GTA CADA 24 HORAS Via ORAL Durante 120 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 6 SEIS FRASCO

Observaciones:
DAR 14 GOTAS AL DIA

AMILASA 18000 UI/LIPASA 25000 UI/PROTEASA 1000 UICP
125000 UI CADA 24 HORAS Via ORAL,Durante 120 Dias Cantidad en Numeros y Letras 600 SEISCIENTOS CAPSULA

Observaciones:
DAR 5 CAPSULAS AL DIA.

/ IVERMECTINA 6MG/ML FCO X 5SML GOTAS
17 GTA CADA 24 HORAS Via ORAL Durante 2 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 1 UN FRASCO

Observaciones:
DAR 17 GOTAS DOSIS UNICA Y REPETIR EN DOS SEMANAS.

VITAMINA E {D-ALFATOCOFEROL) 400 UI
400 Ut CADA 24 HORAS, Via ORAL.Durante 120 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 120 CIENTO VEINTE CAPSULA

Observaciones:
DAR UNA CAPSULA AL DJA.

ALBENDAZOL 400 MG/20 ML SUSPENSI#N FRASCO X 20ML
1400 MG CADA 24 HORAS Via ORAL, Durante 3 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 3 TRES FRASCO

Ohservaciones:
DAR UN FRASCO DESPUES DEL AMUERZO POR 3 DIAS.

RIFAXIMINA 200 MG TAB ( /

100 MG CADA 8 HORAS, Via ORAL, Durante 10 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 15 QUINCE TABLETA &s
Sy

“ﬁwfﬁq"@
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Observaciones:
DAR MEDIA TABLETA CADA BHS POR 10 DIAS.

Todos los medicamenlos pueden causar reacciones adversas. Es prudente que iea cuidadosamenle la Informacion que viene con cada uno de ellos. Si presenta
una emergencis debe acudir rapidamente al servicio de Urgencias. Debe comunicar al médico cualquier otro medicamento que tome incluyendo preductos
naturales.
Estos medicamentos podran ser suministrados por su empresa de salud, previa verificacion

FIRMA ELECTRONICA

DIANA MARJA QUIMBAYO WILCHES

PEDIATRIA, GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA,
IDENTIFICACION: C.C 34327576

RM: 7610142008
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Exeelesicra ant Solud wi seryvicro dw o conmnidad

Nombre :

Historia Clinica :
Episodio:

Documento de identificacion :
Edad . 30
Sexo:

Entidad:

Servicio de ingreso:
Fetha ingreso:

Hora ingreso:

Medico Tratante :
Especialidad:

Dictado por:

Diagnosticos de ingreso:

Epicrisis

Paging 1 de 7

Paciente ANDERSCON ELIAN BONILLA BONILLA
Episodio 11764528

Impraso por ME60C01143

Fecha y hore da Impres:6n.20 03 2024 15:53.26

ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA

0001219987

0011764528

TI1061812725

7Anos

M

EMSSANAR EPS S.A.S. RS
UE Urgencias pediatria
10.03.2024

47:35:31

VILLAQUIRAN LACOUTURE, MARIA CLARA

PEDIATRIA

E849 FIBROSIS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagndsticos de egreso:

E849 FIBROS!IS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Causa de admision y enfermedad actual:

HOSPITALIZACION PEDIATIRA
NOMBRE: ANDERSON BONILLA
EDAD: 7 ANOS

TC30: 16 KILOGRAMOS

DIAGNOSTICO

Fibrosis quisiica con exacerbacidén pulmonar moderada por Staphylococcus aureus y Achromobacter denitrificans/xylosoxidans

Antecedentes

Fibrosis quistica con compromiso pulmonar y pancreatico
Colonizadion crénica por siaphylococcus aureus

Ultima exacerbacion moderada octubre /23 con infeccién por staphylococcus aureus, achromobacter especies y aspergillus spp

Talla baja patslogica

SUBJETIVO: En compafia de su madre. Pacienle refiere senlirse bien, tolerando via oral, diuresis y deposiciones presentes sin

alteraciones, sin disnea.

OBJETIVO: Paciente luce en aceplables condiciones generales, tranquilo, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificuitad

respiratoria, acompanado por su madre

EXAMEN FISICO.

1EMPERATURA: 354 GRADOS CENTIGRADOS
FRECUENCIA CARDIACA 99 LATIDOS POR MINUTO

\ D)

Avarida §imén Bollvat Cra 98 No 18-49
Conmuladar 331 9090

Fax 3318728

Nd 890324.177-5

Cali -Colombia
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ﬂ F VA LLE D E L Ll L I Paciante ANDERSUN ELIAN BE(:::LdLI: 1810?::5::

Excelencro en Solud of semvicw de b3 conmwnidad: Impresa por. M60001 143

Fecha y hora de Imprasian 20 03.2024 15 53:26

FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RESPIRATORIOS POR MINUTQO

TENSION ARTERIAL 92/56 MILIMETROS DE MERCURIO

SATURACION DE OXIGENO 93%

Examen fisico: paciente luce bien, aclivo y colaborador

Cabeza Normocéfalo, orofaringe sana, mucosas hidratadas, pupilas isocoricas, immctvan

Cuello movil, no adenopatias

Torax simetrico, ruidos cardiacos ritmicos, no sopios. Musmullo vesicular presente, sin sobreagregados, sin signos de dificultad
respiratona.

Abdomen: no distendido, peristaltismo normal, blando, no dolor a la palpacian, no signos de irritacion peritoneal, no masas, no
megahas palpables

Neurolbgico: alerta, sin déficil aparente

Extremidades siméiricas, eutroficas, llenado capilar <2 segundos, no edemas.

Piel: sin lesiones

Paraclinicos

16.03 2024: Culivo preliminar de cultivo de fibrosis quisticas. POSITIVO: Recuento mayor de 10.000 UFC/mL de Staphylococcus
aureus. Recuenlo mayor de 10 000 UFC/mL de Achromobacter xylosaxidans/denitrificans a las 48 horas de incubacién
Hemoculiivos negativos

14 03.2024. Lavado Broncoalveolar: Citologia de lavado bronquicloalveotar. Negativa para malignidad. En las muestras examinadas
no se cbservan microorganismos

10.03.24 Leucocilos 10.760, Neutréfilos 4450, Linfocitos 5010, Hemoglobina 11 4, PLaquetas 425000

Microbioldgicos

10.03.24 Cuitive fibrosis quistica Staphylococcus aureus meticilino sensible y Achromobacter denitrificans/xylosoxidans Sofo sensible
a ios carbapenémicos, piperacilina iazobactam y trimetoprim sulfa

Gram esputo: Se observan abundantes bacilos Gram negativas en la preparacion

Se observan abundantes cocos Gram positivos en racimos, pares y cadenas en la preparacion.

Anligeno de covid negativo

Imagenes

10.03.24 Radicgraha de lorax. Extensas opacidades alveolares difusas bilaterales, con multiples areas de consolidacién del campo
pulmonar derecho

Analsis y plan: :

Pacienle escolar masculino ampliamente conocido por el servicio, con antecedente de fibrosis quistica con compromiso pumonar vy
pancrealico, colonizacién cronica por Staphylococcus aureus meticilino sensible, Ultima exacerbacion pulmonar en octubre 2023 con |
aislamienio de Staphylococcus aureus, achromobacter especies y asperqilius spp. Actualmente hospitalizado en contexto de nueva
exacerbacion pulmonar, cultivo de fibrosis quistica con aislamiento de Staphylococcus aureus melicilino sensible y Achromobacter
denitrificans/xylosoxidans sensible a los carbapenémicos, piperacilina tazobactam y trimetoprim suifa, por {o que infectologia decide
cambio de manejo a meropenem en plan de completar 14 dias (hoy dia 4).

El dia de hoy el paciente se encuenira eslable, aleria, sin sopoerie de oxigeno, sin signes de dificultad respiratoria, diuresis y
deposiciones sin alteraciongs, en mangjo con lerapia respiratoria. Buena evolucion, debe continuar con las terapias respiratorias y
Avanida Siman Bolivar Cra. 98 No 18-49
= Canmutadar; 331 90 90
- Fax 33167 28
Nit 890 324 177-5

Cali -Colombia

www yalledalllll arg
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Excefenem en Schid of servicio de in contunidad

Paginaldde 7

Pacients ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
Episodio 11764528

Impresa por. ME0001143

Fecha y hota de Impresion: 20 03 2024 15:53.26

manejo antibidtico el cual consideramos puede realizarse mediante homecare con el que el paciente ya conlaba, por o que
denidimos reactivarlo con lerapia respiratoria y pplicacion de medicamenlo segun o pautado por infectopediatria. Se le explica a ja

ma-dire la conducia, refiere entender y aceptar.

"

PLAN

REACTIVAR HOMECARE

Tratamiento de base.

1 Salbutamol 3 puff 15 minutos antes de solucion salina hiperfonica al 7%

2. Solucion salina hiperlonica (hyaneb) 21 7% cada 12 horas

3. Dornasa alfa (pulmozyme) 2.5mg cada 24 horas

4, Tobramicina 300 mg cada 12 horas en ciclos on-off (bramitob) inicia: sept/20

5. Terapia respiraloria cada 12 horas (realizada por 1a madre - no asiste lerapeula respiratoria)
a. Respiracion con ciclo activo (acbt).

- Respiracion a vc. expansién toracica: 3 inspiraciones por nariz a cpt.

- respiracion forzada con glolis abierta o huffing

b. Drenaje autogénico.

- Respiraclones lenlas a volumenes bajos con incremento gradual

¢. Drenaje posiural por gravedad + acbt

Lreon 25.000 una capsula antes de cada comida principal y media capsula con refigerios
Pediavit con zinc 18 gotas 2l dia

Vitamina e 400 vi al dia

Vitamina d 14 golas al dia

Brandon Barrios Mufioz - Médico Internc Icesi
Dra. Maria Clara Villaquiran - Pediatra

NOTA DE SEGUIMINETO NUEMOLOGIA PEDIATRICA ¢
NEUMOLCGIA PEDIATRICA

ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA |

INFORMANTE- ELIZABETH BONILLA {(MADRE)

O/P- POPAYAN, CAUCA

EDAD 7 ANOS 5 MESES

PEDIATRA: NO

ESCOLARIDAD: NO

IDENTIFICACION: RC 1061812725

ULTIMO CONTROL MULTIDISCIPLINARIO . ABRIL/23

DIAGNOSTICO

1. FIBROSIS QUISTICA CON EXACERBACION PULMONAR MODERADA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y

ACHROMOBACTER DENITRIFICANS/XYLOSOXIDANS '

2. COLONIZACION CRONICA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO SENSIBLE

Avanida Simén Bolivar Cra 98 No 18-49
Conmuiador 33190 90

Fax 3316728

Nii 880 324.177.5

Cafi -Colombia
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http://www.valledellili.org

2llle. FUNDACION T

Paciants  ANOERSON ELIAN BONILLA BONILLA

lir_— |
.' » VALLE DEL |..lLI Episodia; 11764528
Eaiamatw o Salud o sewtm o o coaunnndad Imprasa par M60A01143

Fscna y hora da Impresion 20 02 2024 15.53 26

3 FIBROSIS QUISTICA CON COMPROMISO PULMONAR Y PANCREATICQ POR ELECTROLITOS EN SUDCOR
POSITIVOS. CFTR (NM_000492.4):.C.3196C>T P ARG1066CYS LA OTRA MUTACION NO SE DETECTD..

4. CONSANGUINIDAD EN PADRES (3 GRADO)

5. EXACERBACION PULMONAR MODERADA POR S. AUREUS Y PSEUDOMONA (AGOSTO/19)

6. EXACERBACION PULMONAR SEVERA (VENTILACION MECANICA) POR STAFILOCOCO AUREUS (SEPT/20) Y

PSEUDOMONA AERUGINOSA

7. COLONIZAGION CRONICA POR S. AUREUS

8. EXACERBACIONES: EXACERBACION SEVERA (2029) EXACERBACION MODERADA (AGOSTO/21), EXACERBACION
SEVERA (SEPTIEMBRE/22), EXACERBACION MODERADA (DiC/22) CANULA ALTO FLUJO POR COVID 19 Y SAMS,
DETECCION CANDIDA Y ASPERGILLUS. EXACERBACION MODERADA (MARZ0/23), EXACERBACION MODERADA JUN/23
EXACERBACION MODERADA JULIO/23, EXACERBACION MODERADA SEPTIEMBRE/23. EXACERBACION MODERADA -
OCTUBRE /23 CON

9. INFECCION POR STAFILOCCOCUS AUREUS, ACHROMOBACTER ESPECIES Y ASPERGILLUS SPP EXACERBACION
MODERADA NOVIEMBRE/23 POR ESTAFILGCOCO AUREUS

10. EXACERBACION INFECCIOSA MODERADA MARZO/24

11. TALLA BAJA PATOLOGICA

SUBJETIVO PACIENTE CONOCIDO Y EN SEGUIMINETO POR CONSULTA EXTERNA CON DIAGNOSTICO DE FIBROSIS
QUISTICA CON COMPROMISO PULMONAR Y PANCREATICO, QUIEN DURANTE EL ANO 2023 TUVO 7 EXACERBACIONES
SIENDO LA ULTIMA EN NOVIEMBRE DE 2023 POR STAFILOCCOCUS AUREUS METICILINO SENSIBLE. AHORA EN NUEVA
EXACERBACION FUE LLEVADO A BRONCOSCOPIA ENCONTRANDOSE GRANDES TAPONES MUCOSO0S QUE SE RETIRAN
ANDERSON MAS ESTABLE, YA EN PLANES DE MANEJO EN HOMECARE

ME REFIERE LA MADRE QUE EN CASA ANDERSON NO PERMITE ADECUADA TERAPIA RESPIRATORIA POR PARTE DE LA
MADRE.

PARACLINICCS NEUMOLQGIA PEDIATRICA

CULTIVOS DE ESPUTO:
{30/07/19): HISOPADO OROFARINGEQ: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE
(NO MUCOSA) Y SAMS
{9/08/20) LAVADO BRONCOALVEOLAR: STAPHYLOCOCCUS AUREUS MS Y PSEUDOMONAS AERUGINOSA (MORFQOTIPO
MUCOSC) MULTISENSIBLE.
(24/09/20): HISOPADO OROFARINGEQ: S. AUREUS METICILINO RESISTENTE
{24/09/20): ANTIGENO COVID- NEGATIVO PCR COVID: NEGATIVO
(27/09/20); CULTIVO TRAQUEAL S AUREUS MS. TIPIFICACION MOLECULAR
SOT/ESP VIRUS BACTERIAS DE NEUMONIA: 8. AUREUS. NO RESISTENTE
(15/01/21) HISCPADO OROFARINGEO: S AUREUS METICILING SENSIBLE
(10/11/21) HISOPADO OROFARINGEQ: $. AUREUS METICILING SENSIBLE
{18/02/22) HISOPADO OROFARINGEGC NEGATIVO
(18/07/22) HISOPADO OROFARINGEO: 8. AUREUS METICILINO SENSIBLE
(15/09/22) HISCPADO OROFARINGEC S AUREUS METICILINO SENSIBLE
{20/12/22) HISOPADO OROFARINGEC" S. AUREUS METICILINO SENSIBLE.
(29/12/22) LAVADO BRONCOALVEOLAR: CULTIVO DE MICOBACTERIAS NEGATIVO, CULTIVO DE MICOSIS PROFUNDAS
ASPERGILLUS FUMIGATUS Y CANDIDA PARAPSILOSIS GALACTOMANAN 0.14
Avenida Simon Bolivar Cra 98 No 18-49
e Canmutador. 331 90 80
Fax. 33167 28
Nit. 90 324.177.5
Cali -Colombia
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PCR PARA MYCOBACTERIAS. NEGATIVO PANEL DE NEUMONIA S. AUREUS Y VIRUS DE PARAINFLUENZA SIN GENES DE
RESISTENCIA.

(23/03/23) HISOPADC OROFARINGEO: 5 AUREUS METICILINO SENSIBLE ESPUTO' HONGOS: NEGATIVO
MICOBACTERIAS - £N PROCESO.

{25/04/23) HISOPADQO OROFARINGED. NEGATIVO

(26/07/23) HISOPADO OROFARINGEOD. S. AUREUS METICILINO SENSIBLE

(4/09/23) HISOPADO OROFARINGEO: S. AURELIS METICILINO SENSIELE

{5/10/23) HISOPADQ OROFARINGEO: S. AUREUS METICILINO SENSIBLE

{12/10/23) ESPUTO: STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIBLE A OXACILINA ACHROMOBACTER ESPECIES: SENSIBLE A
TRIMET/SULFA SENSIBLE CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIALT =2/38. CULTIVO HONGOS: POSITIVO PARA
ASPERGILLUS FUMIGATUS. ~

{16/11/23) CULTIVO DE ESPUTO STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIBLE

PANEL MOLECULAR RESPIRATORIO. RINOVIRUS/ENTEROVIRUS DETECTADRO

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO NEGATIVO SARS COV 2 NEGATIVO ’

{10/03/24) CULTIVO DE ESPUTO" STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO SENSIBLE Y ACHROMOBACTER
DENITRIFICANS/XYLOSOXIDANS SOLO SENSIBLE A LOS CARBAPENEMICOS, PIPERACILINA TAZOBACTAM Y
TRIMETCPRIM SULFA

{14/03/24) LAVADC BRONCOALVECLAR: S. AUREUS METICILINO SENSIBLE ACHROMOBACTER
XYLOSOXIDANS/DENITRIFICANS A LAS 48 HORAS DE INCUBACION, SENSIBLE A CARBAPENEMICOS IMIPENEM Y
MERGCPENEM, PIPERACILINA TAZOBACTAM Y TRIMETOPRIM/ SULFAMETOXAZOL . GALACTOMANAN.0 12 XPERT PARA
TUBERCULOSIS NEGATIVO. PANEL DE NEUMONIA FILMARRAY . STAPHYLOGCOCCUS AUREUS, RINOVIRUS/ENTEROVIRUS
HUMANO

FIBROBRONCOSCOPIA (PROCEDIMIENTO Y PATOLOGIA):

(29/12/22) FIBROBRONCOSCOPIA (FROCEDIMIENTO Y PATOLOGIA)
ENDCBRONQUITIS MODERADA GENERALIZADA

CALIDAD DE LA MUESTRA: SUBOPTIMA

MENOS DE 10 MACROFAGOS ALVECOLARES POR CAMPO DE ALTO PODER
RECUENTO DIFERENCIAL (GIEMSA): SE REALIZA EN 500 CELULAS MACROFAGOS ALVEQLARES
RECUENTO DIFERENCIAL: SE REALIZA EN 500 CELULAS

MACROFAGOS ALVEOLARES 0%

LINFOCITOS 2%

NEUTROFILOS 6%

EOSINOFILOS:92 %

CELULAS CILIADAS DE EPITELIO BRONQUIAL.ESCASA

PRUEBAS © COLORACIONES ESPECIALES:

METENAMINA DE PLATA: NO SE CBSERVAN MICROORGANISMOS

SUDAN: NEGATIVO |

OBSERVACIONES ADICIONALES: !

CELULAS ESCAMOSAS: ESCASA CALIFICACION: MADURAS

CELULAS TUMORALES: AUSENTES

MICROORGANISMOS VISIBLES CON PAP' AUSENTES

(14/03/2024) v
RECUENTO DIFERENCIAL {GIEMSA): SE REALIZA EN 500 CELULAS
MACROFAGOS ALVEOLARES 10 %

Avenida Simén Bolivar Cra 98 No.18-49

Conmutador 331 90 90
Fax 33167 28

Nit 880.324 177.5
Celi -Colombia

www valladellil org
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LINFOCITOS 0 %

NEUTROFILOS 80 %

EOSINOFILOS: 0 %

MUESTRA CON MARCADO DEFECTO DE FiJACION
SUDAN: NEGATIVO

PLATA: NEGATIVO

EXAMEN FISICO:

ALERTA, ORIENTADO, ADECUADA INTERACCION HIDRATADO

(23/01/24) PESO: 16.4 KG (<P1, -2,90DE) (OMS 2006/2007) TALLA 107 CM (<P1, -3,07DE) (OMS 2006/2007) IMC: 14,32 KG/M2
(P17, -0,95DE) (OMS 2006/2007)

(11/03/2024: PESO 16.1 KILOGRAMOS, TALLA 110 CENTIMETROS

TEMPERATURA 365 GRADOS FRECUENCIA CARDIACA92 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 24  SATURACION DE
OXIGENO :84% SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO.

CARDIOPULMONAR CREPITOS FINOS DIFUSOS EN AMBOS CAMPOS CON PREDOMINIO EN CAMPO DERECHO, NO
SIBILANCIAS NO RETRACCIONES ’

ABDOMEN: NO MASAS.

DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

PULSOS DE BUENA AMPLITUD £ INTENSIDAD

ANALISIS Y PLAN: ANDERSON, PACIENTE CON FIBROSIS QUISTICA CON COMPROMISO PANCREATICC Y PULMONAR
CON MULTIPLES HOSPITALIZACIONES EN EL 2023, PREVIA EN NOVIEMBRE/23 POR RINOVIRUS, AHORA EN NUEVA
EXACERBACION PULMONAR CON CRECIMIENTO EN CULTIVO DE LAVADO BRONCOALVEQOLAR DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS Y ACHROMOBACTER DENITRIFICANS/XYLOSOXIDANS, TIENE COLONIZACION CRONICA POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS METICILING SENSIBLE. TENIA GRANDES TAPONES MUCOSOS QUE FUERON RETIRADOS. RECIBE
ANTIBIOTICOTERAPIA DIRIGIDA CON MEROPENEM HOY DIA 4/14 HA TENIDO BUENA EVOLUCION CLINICA SE
ENCUENTRA YA SIN REQUERIMINETOS DE OXIGENC SUPLEMENTARIO, POR PARTE DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA
ESTAMOS DE ACUERDO EN QUE PODRIA CONTINUAR TERAPIA ANTIMICROBIANANA EN CASA, TAMBIEN SE INSISTE EN
LA ADHERENCIA A LA TERAPIA DE ENFERMEDAD CRONICA YA QUE LA NC ADHERENCIA FAVORECE LAS
EXACERBACIONES FRECUENTES. ES IMPORTANTE QUE SU EPS AUTORICE LA REALIZACION DE TERAPIA RESPIRATORIA
DOMICILIARIA CADA 12 HORAS, PUES TENEMOS PROBLEMAS PARA QUE ANDERSON REALICE LA TERAPIA CON LA
MADRE.

ENTREGC FORMULA DE COLISTINA CADA 12 HORAS, YA QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE TOBRAMICINA EN EL PA(S.

PLAN

- SALBUTAMOL 3 PUFF 15 MINUTOS ANTES DE SCLUCION SALINA HIPERTONICA AL 7%
= SOLUCION SALINA HIPERTONICA (HYANEB) AL 7% CADA 12 HORAS

- DORNASA ALFA (PULMOZYME) 2 5SMG CADA 24 HORAS

- COLISTINA AMPOLLAS 150 MG/VIAL, NEBULIZAR 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS POR CICLOS DE 28 DIAS Y
DESCANSA 28 DIAS

- TERAPIA RESPIRATORIA CADA 12 HORAS

- RESPIRACION CON CICLO ACTIVO {ACBT).

- RESPIRACION A VC. EXPANSION TORACICA: 3 INSPIRACIONES POR NARIZ A CPT.

- RESPIRACION FORZADA CON GLOTIS ABIERTA O HUFFING DRENAJE AUTOGENICO.

- RESPIRACIONES LENTAS A VOLUMENES BAJOS CON INCREMENTO GRADUAL

Avenida Simon Ballvar Cra. 98 N 18-49

Conmuiadar 331 90 80
Fax: 331 67 28

Nil. 890 324 177-5
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[

Visila médica a los 7 dias def egreso

Terapia respiratoria 2 veces al dia

Micronebulizadores PARI no. 3 (ya cuerta con ellos en casa)

CURACION cateter linea media POR enfermeria con respectivos insumas cada 7 dias, favor retirar al finalizar tratamiento antibidtico
APLICACION antibidtico ev MEROPENEM AMP x 1gr, 640mg ev cada 8 horas F! 14/03/24 FF 28/03/24

Traslado en ambulancia basica a domicilio en popayan(paciente pediatrica domici8lio lejano, inmunosuprimide con fibrosis quistica,
egresa con antibioticoterapia endovenosa, requiere traslado seguro a su domicilio}

‘controies con pediatria, neumologia, nutricion, gastropediatria®
*formula medic a que incluye medicacién por neumologia, vitamina E, D. Amilasa, voriconazol

20/03/2024 INFECTOLOG!A PEDIATRICA DRA PEREZ ,
Pucienle quien ha presentade una adecuada evelucion, pero se recibe hoy cultivo para hongos del lavado broncoalveolar positivo
para Aspergillus fumigatus, por lo que se indica inicio de voriconazol oral a 9 mg/kg/dosis cada 12 horas por 12 semanas, y coritrol
ambulatorio con infectelogla pediatrica en 3 semanas con hemograma, proteina c reactiva y transaminasas

Se le explica al famiiiar el plan a seguir, quien entiende y acepta

Médicos a cargo:

Dra Villaquiran
Pediatria

Dra Gomez
‘Pedialria

\
Avernida Simon Balivar Cra 98 Na 18-49

Canmuiador: 331 90 80

Fax. 33167 28

Nit 890 324 177-5
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[ VALLE DEL LILI Orden Clinica: 25418361
soblevicio £n Solud of servicko de o commmidad
Fecha: 21 MAR.2024 Hora: 07:35:30 I Prioridad: Urgente
Nombre: ANDERSON ELIAN Fecha nacimiento: 23.SEP.2016
Apellidos: BONILLA ~ BONILLA Edad: 7 Aflos
Tipo Doc: Tl 1061812725 Género: Masculino Paciente No: 1219987 Episodio: 11764528
Habitacion: HA-724 Cama: CH-724 Historia: 1219987
Teléfono: 3116390109 Aseguradora: EMSSANAR EPS S A S. RS
Diagndstico principal: EB849 FIBROSIS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICAC!
Diagnostico relacionado 1: [E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Diagaodstico Relacionado 2:
Infectologia Pediatrica
Cantidad Cédigo Descripcién Localiz. Texto Explicativo
1 890254 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
NFECTOLOGIA
Lab. Biogquimica
Cantidad Codigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 903866 TRANSAMINASA
GLUTAMICO-PIRUVICA
JALANINO AMINO
TRANSFERASA]
1 903867 TRANSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA [ASPA ‘
' RTATO AMINO
TRANSFERASA]
1 903895 CREATININA EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS
1 906914 PROTEINA C
REACTIVA MANUAL O
SEMIAUTOMAT IZADO
" Lab. Hematologia
Cantidad Codigo Descripcién | Localiz. Texto Explicativo

Fecha de impresion: 21.MAR.2024 - Hora de impresion: 07:35.33 - Usuario que imprime. M60001143
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1 902210 HEMOGRAMA IV

HEMOGLOBINA
EMATOCRITO RE
UENTO DE
RITROCITOS INDICES
RITROCITA
I0SLEUCOGRAMARE
UENTODEPLAQUETA
IN

ficaciGn.
EONTROL AMBULATORIO CON INFECTOPEDIATRIA CON EXAMENES EN 3 SEMANAS

[Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: DUQUE ALZATE, DIANA LORENA
No. Identificacion 1130596695 Registro Médico No.: 7622482013
Especialidades: MEDICINA GENERAL;

Fecha de mpresion” 21 MAR.2024 - Hora de impresion 07:35:33 - Usuario que imptime: M60C001143
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AT VALLE DEL LILI

€ xcelenicio en Sohud of servieso de da cormenidad

Orden Clinica: 25397658

Fecha: 19.MAR.2024

Hora: 07:33:51

Nombre: ANDERSON ELIAN

Prioridad: Urgente

Fecha nacimiento: 29.SEP 2016

Apellidos: BONILLA BONILLA

Edad

. 7 Anos

Tipo Doc: Ti 1061812725

Geénero: Masculino

Paciente No: 1219987

Episodio: 11764528

Habitacion: HA-724

Cama: CH-724

Historia 1219987

Teléfono: 3116390109

Aseguradora: EMSSANAR EPS S AS RS

Diagnostico principal:

EB849

FIBROSIS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICACI

Diagnostico relacionado 1:

E440

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Eiagnc‘astico Relacionado 2:

Gastropediatria

Cantidad Codigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1 890347

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGI
A PEDIA TRICA

Neumologia Pediatri

Cantidad Cédigo

Descripcioén

Localiz.

Texto Explicativo

1 890372

CONSULTA DE
CONTROL O BE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA
EDIATRICA

Nutricion

Cantidad Codigo

Descripcién

Localiz.

Texto Explicativo

1 890306

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
NUTRICION Y
DIETETICA

Pediatria

Cantidad Cadigo

I Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

Fecha de imptesion: 20. MAR 2024 - Hora de impresion: 14:50 58 - Usuario que imprime: M60301143
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1 890383 CONSULTA DE En una semana
ONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
SPECIALISTA EN
EDIATRIA

;!usti[icacin'n'
ITAS DE CONTROL PRIORITARIAS

Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesicnal Responsable: MONTOYA VILLA, DIANA MARCELA
No. ldentificacion: 1130617528 Registro Médico No.: 7625172014
Especialidades: PEDIATRIA; GRUPO GASTROENTEROLOGIA PEDIAT;

Fecha de impresion' 20 MAR 2024 - Hora de impresion: 14°50'59 - Usuario que imprime: M60001143
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Avenida Simén Bolivar
Al FUNDACION , S
SfF VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL Fax 602 331672

www.valledellli.org
CALI - COLOMBIA

Excelencia va Salud al servicio de lo comunidad

DATOS GENERALES
Paciente: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA Doc.|dentificacion:  T11061812725
Fecha Nacimiento: 29.09.2016 | Edad: 7 Afos 06 Meses 08 dias | Sexo Biologico: M Ne. Episadio: 0011854699
Aseguradora: EMSSANAR EPS 5.A.S. RS Ne. Historia Cifnica: 0001219987
Servicio de ingreso EVRGPEDI REPS 760010287001 Fechaingreso 05.04.2024 21:54:29
Servicio de egreso Fecha egresc
Médico Tratante: SIN ESPECIFICAR
Estado de ingreso: Vivo Voluntad Anticipada: No
Finalidad de la consulta: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de consulta, enfermedad actual, revision de sintomas por sistemas, examen fisico, andlisis y conducta
Fecha: 05-abr-24 [Hara: 22:52:04
INGRESO URGENCIAS PEDIATRIA:

ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA

Tipo Identificacion: Tl

Sexo Biologico: M. Masculino

Fecha y hora de Admlsién; 05.04.2024 21:54:29
Numero Identificacidn: 1061812725

Teléfono: 3116390109

Servicio de ingreso: EURGPED) REPS 760010287001
Medico tratante: SIN ESPECIFICAR

Fecha de Nacimienta: 29.09.2016

Episodio: 0011854695

Edad: 7 Anos 06 Meses 07 dias

Aseguradora: EMSSANAR EPS 5.AS. RS
Informante: Madre

Procedencia: Popayan.

Morivo de consulta: Fibrosis quistica, paciente no tiene Voriconazol.

Enfermedad actual:

Paciente escolar de 7 ahos de edad, con antecedente de fibrosis quistica con compromiso pulmonar y pancredtico, colonizacian ¢rdnica por estafilococo aureus meticilino
sensible. Con Gltima hospitalizacidn en ef mes de marzo 2024 por exacerbacién pulmonar moderada por Staphylacoctus aureus y Achromobacter denitrificans/
xylosoxidans.

En esta oportunidad consulta por na tener medicamento enviade por infectologia pedidtrica en previa hospitalizacién: Voriconazol por 12 semanas desde:20.03.2024,
Ahora ingresa porque refiere que esta maiana se Je termino el voriconzol y que en |a tarde {a farmacia no se lo entrego, no fiebre, na otra sintoamtalogla.

Niega: sintomas gastrointestinales, urinarios, ni de otro tipo.
Nocion de contagio No .

Tratamiento previo:

Voriconazol 20.03.24-Actual.
Meropenam 14.03.24-24.03.2024.
Cefepime + Amikacina 10.03.24-14.03.24.
Oxacilina 20.11.23-04.12.23,

Cefepime 16.11.23-19.11.23,

Amikacina 16.11.23-19.11.23,
Voriconazol 12.10.2023-28.11.23.
Cefepime 05.10 2023 - 12.10.2023.
Amikacina 05.10.2023 - 10.10.2023,

Profilaxis: Trimetoprim sulfametoxazol.

Antecedentes:

Patoligicos:

Fibrosis quistica con compromise pulmonar y pancreatico

Colonizacion <renica por s, aureus

Ultima exacerbacion moderada 03724 con infeccion por Staphylococcus aureus y Achromobacter denitrificans/xylasoxidans.
Talla baja patologica

Farmacolégicos:

Satbutamol 3 puff 15 minutos antes de solucion salina hipertonica al 7%

Paciente: ANDERSON ELIAN 8ONILLA BONILLA impreso por:  M60002289 el 06.04.2024 14:37:21
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Solucion salina hipertonica (hyaneb} al 7% cada 12 horas.

Dornasa alfa {pulmozyme) 2.5mqg cada 24 horas

Tobramicina 300 mg cada 12 horas en ciclos on-off (bramitob)
Creon o panzitrat 25.000 una capsula antes de cada comida principal y media capsula con refigerios
Pediavit con zinc 1B gotas al dia

Vitamina e 400 ui al dia

Vitamina d 14 gotas al dia

Ciclo antiparasitario / rifaximina 15 mg/kg/dia por sospecha de sibo.
Quirdrgicos: Niega

Alérgicos: Niega

Esquema de vacunacion: completo para la edad

Examen fisico:

signos vitales:

Temoeratura: 36,2 grados,

Frecuencia cardiaca: 96 latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria: 21 latides por minuto.
Tension arterial 94/57/69,3 milimetros de mercurio,
Saturacion: 549%

Al trinagulo de aproximacion pediatrica: Aceptables condiciones generales, afebril, sin deshidratacion, sin trabajo respiratorlo, sin compramisc muco cutsneo.
Cabeza: Normocefalo, orofaringe sana, mucosa oral semiseca, pupilas isocoricas, reactivas

Cuello movil, no adenopatias

Torax: simétrico, ruidos cardiacos ritmices, no soplos. Murmullo vesicular presente, murmullo vesicular presente, sin sobreagregados.

Abdomen: no distendido, peristaltismo normal, blando, no dolor a la palpacién, no signas de irritacion peritoneal, no masas, no megalias palpables
Neurologico: alerta, sin déficit aparente

Extremidades simétricas, eutroficas, llenado capilar <2 segundos, no edemas.

Piel: sin lesiones.

Paraclinicos previos: '
16.03.2024: Cultivo preliminar de cultive de fibrosis quisticas. POSITIVO: Recuento mayor de 10.000 UFC/mi de Staphylococcus aureus. Recuento mayar de 10.000 UFC/mL
de Achromobacter xylosoxidans/denitrificans a las 48 horas de incubacién

Hemocultivos negativos

INFORME FINAL CULTIVO DE HONGOS MICOSIS PROFUNDA: Aspergilius furnigatus

14.03.2024: Lavado Broncoalveolar: Citologia de lavado bronquiotoalveolar: Negativa para malignidad. En las muestras examinadas no se observan microorganismaos
10.03.24 Leucocitos 10.760, Neutrofilos 4450, Linfocitos 5010, Hemoglobina 11.4, PLaguetas 425000

Microbiolégicos previos:

10.03.24 Cultivo fibrosis quistica Staphylococcus aureus meticilino sensible y Achremobacter denitrificans/xylosoxwans Solo senstble a los carbapenémicos, plperacilina
tazobactam y trimetaprim sulfa

Gram esputo: Se cbservan abundantes bacilos Gram negativos en la preparacién,

Se observan abundanies cocos Gram pasitivos en racimos, pares y cadenas en la preparacion.

Antigeno de covid negative

Imégenes previas:
10.03.24 Radiografia de torax: Extensas opacidades alveclares difusas bilaterales, con multiples areas de consolidacion del campo pulmonar derecho

Analisis y plan:

Escolar masculino con fibrosis quistica con compromiso pulmonar y pancreatico, celonizacion crenica por estafiococo aureus meticilino sensible y ultima exacerbacion
pulmonar en marzo de 2024 por con infeccion por Staphylocaccus aureus y Achromobacter denitrificans/xylasoxidans. con cultivo previe para hongos del lavado
broncoalveolar positivo para Aspergillus fumigatus, en manejo ambulatorio con voriconazol oral a @ mg/kg/dosis cada 12 horas por 12 semanas que cuentan a partir del
20.03.2024, pauta dada por el servicio de infectologfa en previa hospitalizacidn, paciente inmunosuprimido, con riesgo de mortalidad por microorganismo referido con muy
alto riesge de falla en tratamientec gue requiere medicacion diaria, Paciente quien es traido por 1a madre porque refeire que esta manana se termina el voriconazol por lo
gue se deja para mafiana tomar causa con auditoria medica y valoracion por trabajo social.

Conciliacion de manegjo ambulatorio:

1. Salbutamol 3 puff 15 minutos antes de solucion salina hipertonica al 7%

2. Sotucion salina hipertonica (hyaneb) al 7% cada 12 horas.

3, Dornasa alfa (pulmozyme} 2.5mg cada 24 horas

4. Tobramicina 300 myg cada 12 horas en ciclos on-off (bramiteb) inicia: sept/20

5. Terapia respiratona cada 12 horas {realizada por la madre — no asiste terapeuta respiratoria)
a Respiracion con ciclo activo {acht).

- Respiracion a vc. expansién tordcica: 3 inspiraciones por nariz a cpt.

- respiracion forzada con glotis abierta o huffing

b. Drenaje autegénico.

- Respiraciones lentas a volumenes bajos con incremento gradual

¢. Drenaje postural por gravedad + acbt

Creon 25000 una capsula antes de cada comida principal y media capsula con refigerios
Pediavit con zinc 18 gotas al dia

Vitamina e 400 ui a! dia

Vitamina d 14 gotas al dia

Valoracion por trabajo social
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Responsable: SARRIA PERAFAN, LILIANA CAROLINA PEDIATRIA N, (dentificacion: 0034327615
RM: 34327615 |Va’lido Como Firma Electrénica
Signos Vitales

Tension arteriak: 094 / 057 Tensicn arterial media:  69.33 Frecuencia cardiaca: 096 Frecuencia respiratoria: 021 Temperatura("C):  36.20
Dolor(0/10): Ninguno Saturacién sin 02: 94 Saturacién con Q2: Perlmetro abdominal:  0.00 Pesalkg): 17.20
TakalCM): 11400 Indice masa corporal: 13.23 Superficie carperal:  0.71

Conciliacion de Medicamentos
Paciente viene recibiendo medicamentos antes del ingreso?  Si Realizd conciliacién de estos medicamentaos? Si

Cuales medicamentos viene recibiendo?

ver historia
* Diagndsticos
Fecha: 05-abr-24 E840 FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES PU
Ordenes Clinicas )

Fecha Codigo Nombre . U. Qrganizativa Responsable
06-abr-24 890783 ES;;L;:T: DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN UE Urgencias pediatria VERDUGQ RUIZ, LEIDY CAROLINA
06-abr-24 990207  |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL UE Urgencias pediatria SARRIA PERAFAN, LLIANA CAROLINA

Prescripciones

Fecha Medicamenta Dosis | Umdad Via Ciclo Responsable
06-abr-24 |VORICONAZOL 200MG TAB 200 MG ORAL CH2H RESTREPO TOVAR. JAIME ALBERTO
06-abr-24 |VORICONAZOL 200MG TAB 200 MG QORAL CrzH RESTREPO TOVAR, JAIME ALBERTO

Evoluciones Médicas
Fecha: 06-abr-24 |Hora: 10:51:22 |Tipo de EvoluciénEvolucion

OBSERVACION URGENCIAS PEDIATRIA
ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA

Tipo Identificacion: T)

Sexo Biolédgico: M. Masculino

Fecha y hora de Admision: 05.04.2024 21:54:29
Numero Identificacion: 1061812725

Teléfono: 3116390109

Servicio de ingreso: EURGPEDI REPS 760010287001
Meédico tratante: SIN ESPECIFICAR

Fecha de Nacimiento: 29.09.2016

Episodio: 0011854699

Edad: 7 Aios 06 Meses 07 dias

Aseguradora: EMSSANAR EPS S.AS. RS
Informante: Madre

Procedencia: Popayan.

Motivo de consulita: Fibrosis quistica, paciente no tiene Voriconazol.
Sin eventos nuevps

Enfermedad aclual:
Paciente escolar de 7 anos de edad, con antecedente de fibrasis quistica con compromisa pulmonar y pancreatico, colonizacion crénica por estafilococo aureus meticilino
sensikle. Con ultima hospitalizacién en el mes de marzo 2024 por exacerbacion pulmonar moderada por Staphylococcus aureus y Achromabacter denitrificans/
xylosoxnidans.

En esta oportunidad consulta por no tener medicamento enviado por infectologia pediatrica en previa hospitalizacion: Variconazo! por 12 semanas desde:20.03.2024.
Ahora ingresa porque refiere que esta mahana se le termino el voriconzol y que en la 1arde la farmacia no se 1o entrego, no fiebre, no otra sintoamtologia.

Niega: sintomas gastreintestinales, urinarios, ni de otro tipo.
Nocion de contagio No .

Tralamiento previo:

Voriconazot 20.03,24-Actual,

Meropenem 14,03.24-24.03.2024.
Cefepime + Amikacina 10.03.24-14.03.24,
Oxacilina 20.11.23-04.12.23.

Cefepime 16.11,23-19.11.23,

Amikacina 16,11.23-19.11.23.
Vornconazof 12.10.2023-28.11.23,
Cefepime 05.10.2023 - 12.10.2023.
Amikacina 05.10.2023 - 10.10.2023.

Paciente:

ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA

Impreso por:

M60002289 el 06.04.2024

143721
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[Profitaxis: Trimetoprim sulfametoxazol.

Antecedentes:

Patoldgicos:

Fibrosis quistica con compromiso pulmonar y pancreatico

Colonizacion cronica por 5. aureus

Ultima exacerbacién moderada 03/24 con infeccion por Staphylococcus aureus y Achromobacter denitrificans/xylosoxidans,
Talla baja patologica \
Farmacoldgicos:

Salbutamot 3 puff 15 minutos antes de solucion salina hipertonica al 7%

Solucion salina hipertonica (hyaneb) al 7% cada 12 horas.

Dornasa alfa (pulmozyme) 2.5mg cada 24 horas

Tobramicina 300 mg cada 12 horas en ciclos on-off (bramitob)

Creon o panzitrat 25.000 una capsula antes de cada comida principal y media capsula con refigerios

Pediavit con zin¢ 18 gotas al dia

Vitamina e 400 ui al dia

Vitamina d 14 gotas al dia

Ciclo antiparasitario / rifaximina 15 mg/kg/dia por sospecha de sibo.

Quirurgicos: Niega

Alérgicos: Niega

Esquema de vacunacién: completo para la edad

Examen flsico: Juce bien, no eventos nuevos

s5ignos vitales:

Temoeratura: 36,4 grados.

Frecuencia cardiaca: 80 latidos por minuto,

Frecuencia respiratoria: 12 latidos por minuto,

Tension arterial: 90/35/53 milimetros de mercurio.

Saturacién: 94%

Al trinagulo de aproximacion pediatrica: Aceptables condiciones generales, afebril, sin deshidratacion, sin trabajo respiratorio, sin compromiso muco cutaneo,

Cabeza: Normocefalo, orofaringe sana, mucosa orat humeda, pupilas isocoricas, reactivas

Cuello mévil, no adenopatlas

Torax: simétrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular presente, murmullo vesicular presente, sin sobreagregados.

Abdomen: no distendido, peristaltismo normal, blando, no dolor a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no masas, no megalias palpables
Neurologico: alerta, sin déficit aparente

Extremidades simétricas, eutréficas, llenado capilar <2 segundos, no edemas,

Piel: sin lesiones,

Paraclinicos previos:

16.03.2024: Cultivo preliminar de cultivo de fibrosis quisticas. POSITIVO: Recuento mayor de 10.000 UFC/mL de Staphylococcus aureus, Recuento mayor de 10.000 UFC/mL
de Achromobacter xylosoxidans/denitrificans a las 48 horas de incubacién

Hemocultivos negativos

INFORME FINAL CULTIVO DE HONGOS MICOSIS PROFUNDA: Aspergiflus fumigatus

’
14.03.2024: Lavado Broncoalveolar: Citologla de lavado bronquioloalveolar: Negativa para malignidad. En las muestras examinadas no se observan microorganismos

10.03.24 Leucocitos 10.760, Neutrdfitos 4450, Linfocitos 5010, Hemoglobina 11,4, PLaquetas 425000

Microbiolégicos previos:

10.03.24 Cultivo fibrosis quistica Staphylococcus aureus meticiling sensible y Achromobacter denitrificans/xylosoxtdans Solo sensible a Jos carbapenémicos, piperacilina
tazobactam y trimetoprim sulfa

Gram esputo: Se observan abundantes bacilos Gram negativos en la preparacion.

Se observan abundantes cocos Gram positivos en racimos, pares y cadenas en la preparacion. :
Antigeno de covid negativo

tmagenes previas:
10.03.24 Radiografia de torax: Extensas opacidades alveolares difusas bilaterales, con multiples dreas de consolidacion del campo pulmonar derecho

Andlisis y plan:

Escolar mascutino con fibrosis quistica con compromiso pulmonar y pancreatico, colonizacion cronica por estafilococo aureus meticiline sensible y ultima exacerbacion
pulmonar en marzo de 2024 por con infeccion por Staphylococcus aureus y Achromobacter denitrificans/ xylosoxidans, con cultivo previo para hongos del tavado
broncoatveolar positivo para Aspergillus fumigatus, en manejo ambulatorio con voriconazol oral a 9 mg/kg/dosis cada 12 horas por 12 semanas que cuentan a partir del
20.03.2024, pauta dada por el servicio de infectolegla en previa hospitalizacién, paciente inmunosuprimido, con riesgo de mortalidad por microorganismo referido con muy
alto resgo de falla en tratamiento que requiere medicacidn diaria, Paciente quien es tratdo por la madre porque refeire que esta mafnana se termina el voriconazol por lo
que se deja para mafnana tomar causa con auditoria medica y valoracion por trabajo social.

Evolucién: paciente con problemas administrativos para la entrega de voriconazol por parte de la eps, el medicamento es necesario porque evita complicaciones
infecciosas, hospitalizacidn y morbilidad y mortalidad, por lo gue se solicita autorizacion, autoriza Dra, Laura Galvis, se solicita entrega de medicacidn para S dias, entretanto
resuelve entrega por parte de aseguradora. Se explica a mamaé, refiere entender, aceptar.

VORICONAZOL TABLETAS POR 200 MG
-1 TABLETA DILUIDA EN 4 CC, DAR 3 CC CADA 12 HORAS
-CONTROLES AMBULATORIOS

Ayudas diagnoé. ult. 24 horas: Sin estudios pendientes: X

Paciente: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA Impreso por:  M60002289 el 06.04.2024 14.37:21
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Paciente: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA Docldentificaciéon: T11061812725

Fecha Nacimiento: 29.09.2016 Edad: 7 Ahos 03 Meses 25 dias | Sexo: M Ne. Episodio: 0011586135

Aseguradora: EMSSANAREPS S.A.S.RS Ne, Historia Clinica: 0001219987

Médico Tratante: DIANA MARIA DUARTE DORADO NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ATENCION CLINICA
Estado de ingreso: Vivo Voluntad Anticipada: No
Finalidad de la consulta: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de consulta, enfermedad actual, revision de sintomas por sistemas, examen fisico, analisis y conducta
Fecha: 23-ene-24 [Hora'. 08.48:14
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA
INFORMANTE: ELEZABETH BONILLA (MADRE)

Q/P; POPAYAN, CAUCA

EDAD: 6 ANOS 6 MESES (FN: 29/09/16)
PEDIATRA: NO

ESCOLARIDAD: NO

IDENTIFICACION: RC 1061812725

ULTIMO CONTROL MULTIDISCIPLINARIO: ABRIL/23

DIAGNOSTICOS:

1. FIBROSIS QUISTICA CON COMPRQOMISO PULMONAR Y PANCREATICO POR

ELECTROLITOS EN SUDOR POSITIVOS. CFTR (NM_000492.45C.3196C>T PARG1066CYS, LA OTRA MUTACION NO SE DETECTO.
2. CONSANGUINIDAD EN PADRES (3 GRADQO)

3, EXACERBACION PULMONAR MODERADA POR S. AUREUS Y PSEUDOMONA {AGOSTO/19)

4. EXACERBACION PULMONAR SEVERA (VENTILACION MECANICA) POR STAFILOCOCO AUREUS (SEPT/20} Y PSEUDOMONA AERUGINOSA
5. COLONIZACION CRONICA POR 5. AUREUS

6. EXACERBACIONES: EXACERBACION SEVERA (2020) EXACERABACION MODERADA (AGOSTO/21),

EXACERBACION SEVERA (SEPTIEMBRE/22), EXACERBACION MODERADA (DIC/22) CANULA ALTO

FLUJO POR COVID 19Y SAMS, DETECCION CANDIDA Y ASPERGILLUS. EXACERBACION MODERADA

(MARZO/23), EXACERBACION MODERADA JUN/23, EXACERBACION MODERADA JULIO/23,

EXACERBACION MODERADA SEPTIEMBRE/23. EXACERBACION MODERADA OCTUBRE /23 CON

INFECCION POR STAFILOCCOCUS AUREUS, ACHROMOBACTER ESPECIES Y ASPERGILLUS SPP

7. TALLA BAJA PATOLOGICA

TRATAMIENTO: R

1. SALBUTAMOL 3 PUFF 15 MINUTOS ANTES OE SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 7% '

2. SOLUCION SALINA HIPERTONICA (HYANEB) AL 7% CADA 12 HORAS. NO SE LO ENTREGARON EN SU EPS, LA MADRE LO PREPARA AGUA DESTILADA #NATROL
3. DORNASA ALFA {PULMOZYME) 2.5MG CADA 24 HORAS

4. TOBRAMICINA 300 MG CADA 12 HORAS EN CICLOS ON-OFF (BRAMITOB) INICIA: SEPT/20

.“'“
5. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 12 HORAS {REALIZADA POR LA MADRE — NO ASISTE TERAPEUTA RESPIRATORIA)
A. RESPIRACION CON CICLO ACTIVO (ACBT).
- RESPIRACION A VC. EXPANSION TORACICA: 3 INSPIRACIONES POR NARIZ A CPT,
- RESPIRACION FORZADA CON GLOTIS ABIERTA O HUFFING
8. DRENAJE AUTOGENICO.
- RESPIRACIONES LENTAS A VOLUMENES BAJOS CON INCREMENTO GRADUAL
C. ORENAJE POSTURAL POR GRAVEDAD + ACBT
D. AUN NO HA PODIDO USAR EL DISPOSITIVO ACAPELLA (NO LO HAN ENTREGADO}
6. CREON O PANZITRAT 25.000 MEDIA CAPSULA ANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL Y REFRIGERIOS.
7. PEDIAVIT CON ZINC 18 GOTAS CADA 24 HORAS, EPS NO ENTERGA MEOICAMENTO.
8. VITAMINA E 400 Ul EPS NO ENTERGA MEDICAMENTO. .
9. VITAMINA D
10. PEDIASURE CLINICAL 3 FRASCOS AL DIA EPS NO ENTERGA MEDICAMENTO.
11 AZITROMICINA 300 MG LUNES, MIERCOLES, VIERNES INICIO: DICIEMBRE/23
10. INFLUENZA QCTUBRE/23
11 VACUNA COVID 2 DOSIS
PARACLINICOS NEUMOLOGIA PEDIATRICA: "y

ELECTROLITOS EN SUDOR Y #RUEBA GENETICA:
{26/07/18) 103MMOL/L (CLOROCHECK)

Paciente: ANDERSON ELIAN BONILLA BONILLA Impreso por:  M600Q0100 el 23.01.2024 05:00:13
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1521 15230 M PHESO8D DBSNP RSTTIO939€7)). |
(22/09/21) SECUENCIAC}ON GENETICA 07.12.21 SECUENCIACION MASIVA PARALELA DEL PANEL MULTIGEN PARA FIBRQSIS QUISTICA: CFTR DETECTADC EN LA MUESTRA
ANALIZADA SE DETECTO UNA VARIANTE PATOGENICA RELACIONADAS CON EL FENOTIPO DEL PACIENTE.
CFTR7Q31.2 (NM_0D00492.4):C.3196C>T P.ARGI066CYS HOMOCIGOTO
VARIANTE PATOGENICA '

CULTIVOS DE ESPUTO:

{30/07/19): HISOPADO OROFARINGED: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

INO MUCOSA) ¥ SAMS

{9/08/20} LAVADO BRONCOALVEOLAR: STAPHYLOCOCCUS AUREUS MS Y PSEUDOMONAS AERUGINOSA (MORFOTIPO MUCQSO) MULTISENSIBLE.
(24/09/20): HISOPADT'OROFARINGEO: S. AUREUS METICILING RESISTENTE

{24/09/20): ANTIGENO COVID: NEGATIVO PCR COVID: NEGATIVO

{27/09/20) CULTIVO TRAQUEAL: S. AUREUS MS. TiPIFICACION MOLECULAR

SOT/ESP VIRUS BACTERIAS DE NEUMONIA: 5. AUREUS. NO RESISTENTE.

{15/01/21) HISOPADO QROFARINGEO: 5. AUREUS METICILING SENSIBLE

(10/11/21) HISOPADO OROFARINGEOQ: 5. AUREUS METICILING SENSIBLE

(18/02/22) HISOPADO OROFARINGEQ: NEGATIVO

(18/07/22) HISOPADC DROFARINGEO: 5. AUREUS METICILING SENSIBLE

{15/09/22) HISOPADO QROFARINGEQ: 5. AUREUS METICILING SENSIBLE

{20/12/22) HISOPADQ OROFARINGEQ: 5. AUREUS METICILING SENSIBLE,

{29/12/22) LAYADO BRONCOALVEOLAR: CULTIVO DE MICOBACTERIAS NEGATIVO. CULTIVO DE MICOSIS PROFUNDAS ASPERGILLUS FUMIGATUS ¥ CANDIDA PARAPSILOSIS
GALACTOMANAN 0.74

PCR PARA MYCOBACTERIAS: NEGATIVO PANEL DE NEUMONIA S, AUREUS Y VIRUS DE PARAINFLUENZA 5IN GENES OE RESISTENCIA,

{23/03/23) RISOPADO OROFARINGED: S. AUREUS METICILINO SENSIBLE. ESPUTO: HONGOS: NEGATIVO MICOBACTERIAS: EN PROCESO.
{25/04/23) HISOPAROD RROFARINGEO: NEGATIVO

(26/07/23) HISOPARO GROFARINGEO: S, AUREUS METICILINO SENSIBLE.

{4/05/23) HISOPADO OROFARINGED: 5. AUREUS METICILINO SENSIBLE.

{5/10/23) HISOPADO ORCFARINGEQ: S. AUREUS METICILINO SENSIBLE

{12/10/23) ESPUTO: STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIBLE A OXACILINA, ACHROMOBACTER

ESPECIES: SENSIBLE A TRIMET/SULFA SENSIBLE CONCENTRACION MINIMA

INHIBITORIALT;=2/38. CULTIVO HONGOS: POSITIVO PARA ASPERGILLUS FUMIGATUS.

(16/11/23) CULTIVQ DE ESPUTO STAPHYLOCOCCUS AUREUS. SENSIBLE.

PANEL MOLECULAR RESPIRATORIQ: RINOVIRUS/ENTEROV'RUS DETECTADC

VIRUS SINCITIAL REBFIRATORIO NEGATIVO SARS COV 2 NEGATIVO

IMAGENES: ‘r

(30/07/19) TAC DE TORAX SIMPLE: SE EVIDENCIAN BRONQUIECTASIAS

CILINDRICAS, SACULARES Y VARICOSAS EN LSD Y LOBULO MEDIO

{24/09/20) RX TORAX: OPACIDADES MIXTAS DIFUUSAS ALVECLARES. OPACIDAD QUE

BORKA SILUETA CARDIACA DERPECHA,

(26/05/21) TAC DE TORAX: NO ABRIO EL CD. AUMENTO EN EL INTERSTICIO PERIBRONQUIAL PARAHILIAR BILATERAL CON CAMBIOS DE TIPO BRONQUIECTASICO
PARACARDIACQ BASAL DERECHOQ. CAMBIOS CONSOLIDATIVOS A NIVEL PARAHILIAR Y BASAL DERECHO CON PATRON EN ARBOL DE GEMACION A DICHO NIVEL
ADENOQPATIAS AXILARES DERECHAS, GANCLIOS CARINALES Y PARAHILIARESA DESCARTAR ENFERMEDAD GRANULOMATOSA TIPO TBC.
{(17/09/22) RADIOGRAF|A DE TORAX: OPACIDADES MIXTAS DE DISTRIBUCION PARCHEADA, BILATERALES CON PRESENCIA DE BRONQUIECTASIAS Y UNA ZONA DE
BRONCOGRAMA AEREQ EN LA BASE DERECHA.

{15/11/23) RADIOGRAFIA DE TORAX: SILUETA CARDIO-AQRTICA: TAMANG, CONTCRNOS Y

MORFOLOGIA NOF{MAL-ES.TRAQUEA: CENTRAL, DE CALIBRE NORMAL.MEDIASTINO: NORMAL.CAMPOS

PULMONARES: OPACIFADES MIXTAS, RETICULARES Y ALVEOLARES PERIHILIARES BILATERALES

DE PREDOMINIO DEREQHO SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS RESPECTQO A ESTUDIO PREVIQ, SE

ASQCIA A ENGROSAMIENTO INTERSTICIAL RETICULAR DIFUSO. ESPACIOS PLEURALES: NORMAL

ESTRUCTURAS GSEAS: NORMALES. TEJIDOS BLANDOS DE PARED TORACICA: SIN ALTERACION

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR:

(15/01/21) IMPULSOSCILOMETRIA: R5:118-110% {-7) R20:104-98% (-6) X5:-8.61 AX:97-91% (-6)
(10/11/21) IMPULSGSEIROMETRIA: R5:85-75% (-12) R20:62-58% (-7) X5_-7.64 AX:57-43% (-23)
(18/02/22) IMPULSQSGILOMETRIA: R5:101-85% (-16) R20:64-57% {-11) X5_-9.17 AX:64-54%{-17)
(15/07/22) IMPULSQW[LOMETRIA R5:88-70% (-21) R20:65-65% (-0) X5_-8.07 AX:54-37% (-31)
(25/04/23) IMPULSOSCILOMETRIA: R5:107-95% ({-11) R20:90-87% {-3) X5_-7.35 AX:70-48% {-31)

FIBROBRONCOSCOPIA {PROCEDIMIENTO Y PATOLOGIA):
{08/08/1%) ENDOBRONQUITIS LEVE GENERALIZADA.

RECUENTO DIFERENCIAL (GIEMSA): SE REALIZA EN 500 CELULAS
MACROFAGOS ALVECLARES 10 %

LINFOCITOS 0 %

NEUTROFILOS 90 %

EOSINOFILDS: 0% |

MUESTRA CON MARCADO DEFECTO OF FUACION

SUDAN: NEGATIVO,-

PLATA:NEGATIVO .» i,

(29/12/22) FIBROBROMGOSCOPIA (PROCEDIMIENTO Y PATOLOGIA)
ENDOBRONQUITISMORERADA GENERALIZADA

CALIDAD DE LA MUESTRA SUBOPTIMA

MENOS DE 10 MACROFAGOS ALVEOLARES POR CAMPO DE ALTO PODER
ESCASA CELULARIDAD
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JRECUENTO DIFERENCIAL SE REALIZA EN 500 CELULAS

MACRGFAGOS ALVEQLARES 0%

LINFOCITOS 227

NEUTROFILCS 77%

EQSINOFILOS: 1%

CELULAS CILIADAS DE EPITELIO BRONQUIAL: ESCASA

PRUEGAS O COLORACIONES ESPECIALES:

METENAMINA DE PLATA:

SUDAN: NEGATIVO

OBSERVACIONES ADICIONALES:

POR LA ESCASA CELULARIDAD DE LA MUESTRA SE REALLZA £L RECUENTO CELULAR EN EL BLOQUE CELULAR.
POR LA ESCASA CELULARIDAD DE CELULAS EPITELIALES EN EL BLOQUE CELULAR, NO SE REALIZA INMUNOHISTOQUIMICA PARA
MARCADOR DE CITOMEGALOVIRUS,

ECOCARDIOGRAMA.
(02/10/20): NORMAL. StN HIPERTENSION PULMONAR.
{27/05/21): NORMAL. 5iN HIPERTENSION PULMONAR.

AUDIOMETRIA Y LOGOAUDIOMETRIA: v
{31/05/21) AUDIOMETRIA: NORMAL. LOGOAUDIOMETRIA: NORMAL il

INMUNOGLOBULINAS:
(6/09/23) A: 266 G:1391 M:123 E:105
{25/11/23) INMUNQGLOBULINA E ASPERGILLUS: 0.03

PARACLINICOS GASTROENYEROLOGIA PEDIATRICA Y NUTRICION:

BIOQUIMICA:

(24/09/20): HEMOGRAMA: LEUC:12390 PMN:34% LINF:54 EOS:1 HB:12.3. HTO:38.

PLT:531000 GASES: PH: 7.43.PC02_39 PO2:92% S02:97% HC03.25

CREATININA:0.33 ALT:23 AST:31 AMILASA:38 NA:137 K:4.21 CL:t02

{20/04/21) HEMOGRAMA LEUCOCITOS 6840, N 1620, L 4190, E 29, HB 12, HCTO 37, PLT 401000

(20/04/21) GLICEMIA 87 3, HBA1C 6 3% COLESTERCL TOTAL 117, HOL 46.8, TRIGLICERIDOS 78, VLDL 16, 1DL 54

(20/04/21) ELECTROLITOS SERICOS: SODIO 140, POTASIO 4.89, CLORO 103, CALCIO 9.7, FOSFORO 5.07

(25/04/21) COLESTEROL TOTAL 117, HOL 46 8, TRIGLICERIDQOS 78, COLESTEROL VLDL 172, LDL 54 AST 31, ALT 28, BILIRRUBINAS TOTAL 0.2, DIRECTA 0.05, FA 2725,
ALBUMINA 4.3 CA 9.7, NA 140, MG 212, K4.8,{L 103

(06/05/21) CREATININA EN SUERQ 0.23. BUN 8.0 TSH 2.830 T4L 0.9 GLICEMIA PRE 87.3

{18/09/21) HEMOGRAMA; LEUCOQITOS: 11380 POLIMORFONUCLEARES: 6350 LINFCCITC5:4440 EQSINOFILOSIS: - HB:12 PLAQUETAS:4350000 TRANSAMINASA,
OXALACETICA:36 TRANSAMINASA PIRUVICA:22 T4:1.271 TSH:2.05

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA ’5{«\
(25/04/21} GGT 9, AST 34, ALT 22, BILIRRUBINA TOTAL 0.12, DIRECTA 0.05, INDIRECTA 0.07, FOSFATASA ALCALINA 272, ALBUMINA 4.38

VITAMINAS:
(25/04/21) ACIDO FOLICO NORMAL VIT B¥2 873 VIT D3 9.8 {INSUFICIENTE)
SUDAN MATERIA FECAL NEGATIVO.

ECOGRAFIAS HEPATICAS.
26/05/2021 ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL.

ORINA ¥ MATERIA FECAL:

(25/04/21) URDANALISIS PHS.0, DENSIDAD 1030 NO SNAGRE, SEDIMENTO NEGATIVO,

BUN ORINA 1128 7. BUN ORINA 24 H 3.95

CREATININA 0.29 i
CREATININA ORINA 67.43 :
CREATININA ORINA 24 H 236.01 i
CALCIO ORINA 24 H 59.5 foy
CALCIURIA 0.25 (NORMAL) oy
SODIO ORINA 24 H 24.15

RELACION NA/CR NORMAL 0.10

POTASIO ORINA 129.7

CALCIO TOTAL 17

CALCIURIA 0.07 (NORMAL)
M
EVOLUCION POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA
ANDERSON, MULTIPLES HOSPITALIZACIONES EN EL 2023, ULTIMA EN NOVIEMBRE/23 POR RINOVIRUS. AHORA ESTABLE.
EXAMEN FISICO: L

MUY BIEN.

268/04/23 PESO: 14 KG (<P1, -2,650E) TALLA: 103 CM (<P, -2,600€) IMC: 13,72 KG/M2 (P10, -1,31DE)

(23/01/29) PESQ: 16.4 KG {<P1, -2,90DE}{OMS 2006/2007) TALLA; 107 CM {<P1, -3,07DE}{OMS 2006/2007) IMC: 14,32 KG/M2 (P17, -0,95DE} (IOMS 2006/2007)
TEMPERATURA: 37 C FRECUENCIA CARDIACA:100 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 25 502.96%

CARDIOPULMONAR: CREPITOS FINGS DIFUSOS CAMPO DERECHO. NO SIBILANCIAS.
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I'A'B'D'O'DIEN: NGO MASAS.
DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR

ANALISIS Y PLAN: ANOERSON, CON DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA, MUY SEVERA SU ENFERMEDAD. VARIAS HOSPITALIZACIONES EN EL 2023. FORMULAREMUS-TODRA
LA MEDICACION, INCLUYENDO AZITROMICINA. i

SE DECIDE CONTINUAH{MANEJO ASt:

¥. SALBUTAMOL 3 PUFF'1S MINUTOS ANTES DE SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 7%

2. SOLUCION SALINA HIPERTONICA {HYANEB} AL 7% CADA 12 HORAS.

3. DORNASA ALFA (PULMOZYME) 2.5MG CADA 24 HORAS

4. TOBRAMICINA 300 MG CADA 12 HORAS EN CICLOS ON-OFF (BRAMITOB) INICIA: SEPT/20

5. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 12 HORAS (REALIZADA POR LA MADRE — NO ASISTE TERAPEUTA RESPIRATORIA)

A. RESPIRACKON CON CICLO ACTIVO (ACBT).

- RESPIRACION A VC. EXPANSION TORACICA: 3 INSPIRACIONES POR NARIZ A CPT.

- RESPIRACION FORZADA CON GLOTIS ABIERTA O HUFFING 1

8. DRENAJE AUTOGENICO.,

- RESPIRACIONES LENTAS A VOLUMENES BAJOS CON INCREMENTO GRADUAL

C. DRENAJE POSTURAL-POR GRAVEDAD + ACBY

D. AUN NO HA PODIDO USAR EL DISPOSITIVO ACAPELLA (NO LO HAN ENTREGADO}

DADA LA SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD Y FRANCO EMPEORAMIENTO, ES MUY IMPORTANTE CONTINUAR CON LOS CONTROLES MULTIDISCIPLINARIOS EN IV NIVEL DE
ATENCION PARA EVITAR COMPLICACIONES MORTALIDAD TEMPRANA. SOLICITO ECOCARDIOGRAMA PARA ESTUDIO HIPERTENSION PULMONAR, AUDIOMETRIA, LOGO E
IMPEDANCIOMETRIA. CONTROL EN PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO,

Responsable: DUARTE DORADO, DIANA MARIA NEUMOLOGIA PEDIATRICA N. Identificacion: 0025277552
RM: 76174004 I\f‘élido Como Firma Electrénica
Signos Vitales
Dolot{0/10); Ninguno Peso(kg); 16.40 Talla{CM): 107.60 Indica masa corporal' 14.39
ool Conciliacion de Medicamentos
Paciente viene recibiengo medicamentos antes del ingreso?  Si Realizé conciliacion de estos medicamentos? Si

Cudles medicamentd's Vene recibiendo?

1. SALBUTAMOL 3 PUFE 15 MINUTOS ANTES DE SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 7%

2. SOLUCION SALINA HIPERTONICA {HYANEB) AL 7% CADA 12 HORAS. NO SE LO ENTREGARON EN SU EPS. LA MADRE LO PREPARA AGUA DESTILADA + NATROL
3. DORNASA ALFA (PULMOZYME) 2.5MG CADA 24 HOAAS

4, TOBRAMICINA 300 MG CADA 12 HORAS EN CICLOS ON-OFF (BRAMITOB) INIC)A: SEPT/20

S, TERAPIA RESPIRATORIA CADA 12 HORAS (REALIZADA POR LA MADRE - NO ASISTE TERAPEUTA RESPIRATORIA}

A. RESPIRACION CON EICLO ACTIVO (ACBT).

- RESPIRAC!ON A VC, CAPANSION TORACICA. 3 INSPIRACIONES POR NARIZ A CPT. RESP-RACION FORZADA CON GLC IS ABIERTA G HUFTING

8. DRENAJE AUTOGENICO.

- RESPIRACIONES LENTAS A VOLUMENES 8AJOS CON INCREMENTO GRADUAL

C. DRENAJE POSTURAL'POR GRAVEDAD + ACBT

D. AUN NO HA PODGIDO USAR EL DISPOSITIVO ACAPELLA (NO LO HAN ENTREGADO) 6. CREON O PANZITRAT 25.000 MEDIA CAPSULA ANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL Y
REFRIGERIOS.

7. PEDIAVIT CON ZINC 18 GOTAS CADA 24 HORAS, EPS NO ENTERGA MEDICAMENTO. 8. VITAMINA € 400 Ul EPS NO ENTERGA MEDICAMENTQ.

9, VITAMINA D

10. PEDIASURE CLINICAL 3 FRASCOS AL DIA EPS NO ENTERGA MEDICAMENTO.

11 AZITROMICINA 300 MG LUNES, MIERCOLES, VIERNES INICIO; DSCIEMBRE/23 10, INFLUENZA OCTUBRE/23

11. VACUNA COVID 2 DOSIS

Diagndsticos

Fecha: 23-ene-24 E840 FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES PU
= Ordenes Clinicas n
Fecha ¢adige Nombre U. Organizativa \ Responsable
23-ene-24 8902’2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA UT Neumnolcgia Pediatrica GOYES BUENG, ANGELICA MARIA
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