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JUEZ PRIMERO CIVIL. DEL CIRCUITO.

E. S. D.

ANDREA MERCEDES PEREZ
TORRES, mujer, mayor de edad, identificada con la cédula de cindadania ntimero
1.143.134.387 expedida en Barranquilla, Abogada titulada con Tarjeta Profesional
No. 254.562 del C.S. de 12 J., domiciliada en la ciudad de Barranquilla (Atlantico),
con transito permanente en la civdad de Cartagena De Indias, D.T.H.C (Bolivar),
de la manera més atenta y respetuosa presento cordial saludo. Manifiesto 2 su
Sefioria que actué en mi condicién de Apoderada Judicial Suplente de la entidad
CLINICA BLAS DE LEZO. S.A,, lo cual acredito con el Poder Especial que se
me confirié por Iz Dra. LIGIA MARTIA CURE RIOS, en su calidad de gerente
general — representante legal principal, poder que en ddcumento original con
reconocimientc de firma y texto por ante Notario, entregue al Juzgado a su digno
cargo en el momento de la notificacién personal del auto admisorio v enfrega de
copia de la demanda del proceso de la referencia. ~ ‘

Actuando en la calidad demostrada y por estar en oportunidad para ello, manifiesto
que DESCORRO el traslado que a mi poderdante se le hizo del auto admisorio
dictado dentro del proceso de la referencia y al hacerlo, preciso que desderal
para siempre, mi poderdante se OPONE de una manera TOTAL e INTEGRAR a
todas y cada una de las Pretensiones Principales y/o Subsidiariak de Ifg
Demandantes y desde ahora SOLICITO se NIEGUEN en un todo tales prefensiont
por estar fundadas en hechos no ciertos, temerarios v por ende carentes. de Iy
necesaria prueba medico cientifica v lo mufs grave, contraviando lo “quel
demuestran plenas pruebas medico cientificas aportadas por el Hustre Juris\ﬁ
que representa a los demandantes y entre elles, la historia clinica v el informe dé\
patologia y en especial, que en lugar de tan infundadas e improcedentes peticiones,
se concedan a favor de mi representada las pretensiones que se impetran mediante
el presente instrumento y que se relacionan més adelante, precisando que son
FUNDAMENTO para la CPOSICION a las peticiones de los demandantes v para
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BLAS DE LEZO, incurrié em error médico por accién o por omision de
ningiin tipo y en segunda instancia, que el nexo de causalidad de los GRAVES
DANOS que sufrié la paciente, tuvieron como NEXO CAUSAL UNICO,
COMPLICACIONES que presento por Io menos diez ¥ ocho (18) horas antes
del ingreso a la citada IPS el 7 de Octubre del 2.015 y ello es tan cierto, que el
motivo por el cual siendo las 12.02 Ut Supra, el Ginecélogo que atendi6 a la
paciente en la consulta externa de NUEVA EPS, ordena remision Urgente de
Ia paciente a la TIPS CLINICA BLAS DE LEZO, por que muy a pesar de Ias

maniobras v valoraciones gue le hizo 2 la paciente, no encontrd fetocardia
positiva.

Resulta en demasia muy importante, tener en cuenta que conforme la literatura
médica que se aporta como prueba medico cientifica, estd demostrado que la
dolorosa y muy sentida muerte intrauterina del feto, sucedié en un interregno de
tiempo de entre diez y ocho (18) y veinticuatro (24) horas antes del ingreso por
URGENCIA a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO y no excedia este tiempo, por
cuanto conforme la descripcion quirGrgica de la cesérea, el resultado de la patologia
y la literatura médica que se aporta, demuestran que cuando se ha dado una muerte
intrauterina de mas de veinticuatro (24) horas, el cuerpo presenta vesiculas
subepidermicas y si han transcurrido més de tres (3) dias, el cerebro muestra
consistencia_semiliquidas y ninguno de estos signos aparece en la descripcion
quirdrgica o en el informe de patologia, siendo o Importante de fener en cuenta
esta precision medico cientifica, que ella descarta en un fodo que ¢l feto hubiere
Jallecido por una complicacién no advertide en el ingreso anterior y que fue el 12
de Septiembre del 2.015, como en forma errénea lo marifieste en dos de los
hechos el Jurisconsulto Demandante.

Otro hecho de suma importancia, es que la paciente en forma posterior al egreso del
8 de Octubre del 2.015, o sea, al dia siguiente de la cesarea para extraer el 6bito
fetal, tuvo dos ingresos adicionales, siendo el primero de estos, el dia 11 de Octubre
del 2.015 a las 15.34 Horas, con clasificacion en triage dos y egresc el mismo dia a
las 18.10 Horas por franca mejoria del motive del ingreso y el segundo, el 30 de
Octubre del 2.015 a las 9.17 Horas, con clasificacién en triage dos y con egreso el
mismo dia a las 11.13 Horas por buena evolucion y en ambos casos fue valorada
por el médico en turno, se le ordenaron v suministrarcn los medicamentos
indicados, laboratorios y estudios que se hicieron en forma oportuna y con oytiehes
medicas de tratamiento ambulatorio y orden para asistir a control por Gine¢ologik
en la consulta externa de su EPS, siendo ia importancia & que me refiero| que si

Suere cierto, que jamds ni nunca lo es, la inmensa utopia planteada sin la\ayuda \
de una mdscara vienesa por el Jurista Demandante, en cuento a que cuando 1 9

paciente ingreso el 7 de Octubre, el feto se encontraba con vida ¥ que fallecio

por cuanto no atendieron a la paciente en forma oportuna, no se entiende co &)

la paciente regreso en dos oportunidades para ser atendida, cuando NUEVA EPS
para tal épocay por ser su obligacion, teniz contrato con la mayor parte de las
IPS de la ciudad de Cartagena y como era uns URGENCIA, la paciente si era

verdad que fenia miedo de los médicos de in IPS CLINICA BLAS DE LEZO por
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el presunto error que se les achaca, con alte seguridad hubiere ingresado a lo
URGENCIA de otra IPS y NUNCA ¢ la IPS de mi poderdante.

De igual manera tenemos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra
allegar, ya que NO se puede probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su Jorma de contingente,
pueda PROBAR en legal forma, wno cualguiera de los elementos de la
Responsabilidad dentro de los procesos por cuipa medica con respecto de los
Servicios médicos hospitalarios intesrales que de URGENCIA le fueron
suministrados a la paciente MARTHA CECILIA PENA en la IPS CLINICA
BLAS DE LEZQ en todos sus ingresos v _en especial en el ingreso del 7 de
Octubre del 2.015 y que son actuar con FALTA de oportunidad y/o pertinencia o
actuar con Imprudencia, Impericia ¢ Falta de Diligencia yo mediante el
quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse probar uno de estos elementos
Y que en concreto sor los que permiter demostrar la configuracion de ln CULPA
PROBADA como ¢je central de la responsabilidad medica, NO se le puede
imputar ningin tipo de responsabilidad a mi mandante ni a ninguno de los
miembros de los equipos de salud que la atendieron, por la muy sentida muerte
intrauterina del feto y NO es posible imputar responsabilidad de ningin tipo, por
cuanto plenas pruebas medico cientificas demuestran que la muerte intrauterina
del feto, se dio por complicaciones que presento la paciente entre diez y ocho (18)
y veinticuatro (24) horas antes del ingreso del 7 de Octubre del 2.015.

Tenemos que en contraric de la no existencia de ningtin tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y enitre estas los diferentes
registros de la Historia Clinica de la paciente que contienen las atenciones de los
diez (10) ingresos, resultade de la patologia que se le hizo al obito fetal, la
Literatura Médica y las que se arvimaran al proceso en su oportunidad, que
demuestran en forma apodictica, que toda la Atencion Hospitalaria Integral que
se le suministro al paciente por los médicos gererales y por el Psiquiatra, estuvo
apegada en ur todo a la OPORTUNIDAD, RACIK ONALIDAD, PERTINENCIA,
PRUDENCIA, DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y
que por lo tanto, mi mandante no tuvo ningiin tipo de responsabilidad directa o
indirecta, con los dafios que sufvic la Dpaciente, el producto del embarazo~ los
posibles perjuicios que recibieron los hoy demandantes.

PRETENSIONES CLINICA BLAS DE LEZO. S.A.

Como resultado directo de tode lo indicado v en especial de la READ{D/
REAL de los hechos v de Ia PROBATORIA que esta arrimada al procesa .
que se allegara, SOLICITO a su Sefiorfa que en forma Similar o Semejante’y
como resultado de NEGAR las pretensiones de los demandantes en un tode
con respecto de CLINICA BLAS DE LEZQ. 8S.A., manifieste en forma igual o
similar, lo siguiente: -
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lo) Que la totalidad de los Servicios Hospitalarios Integraies suministrados a la
paciente MARTHA CECILIA PENA por los diferentes equipos de salud que la
atendieron en cada uno de los Diez (10} ingresos que hizo a la IPS. CLINICA
BLAS DE LEZO y en especial, en el ingreso del siete (7) de Octubre, se ajustaron
en un todo a la Oportunidad, Pertinencia, Racicnalidad, Prudencia, Pericia v
Diligencia indicados en los Protocolos y en la Literatura Médica y NO se incurrié
en ningin tipo de falla y/o culpa médica y por lo tante, se exonera de toda
responsabilidad a CLINICA BLAS DE LEZQ. S.A., y a todos los miembros de los
diferentes equipos de salud que la atendieron, con respecto de los graves y muy
sentidos y dolorosos davios que sufrio la hoy demandante y los perjuicios sufridos
por su conyuge, por la muerte intrauterina del feio, mucho tiempo antes del
ingreso citado.

2% Que al no haberse incurrido por parte de los diferentes médicos especialistas y
generales que atendieron a la citada paciente en culpa medica por accién o por
omision, NOQ existe el obligatorio nexo de causalidad enire los servicios médicos
especializados que se le prestaron a la paciente MARTHA CECILIA PENA en la
IPS. CLINICA BLAS DE LEZQ y los dafios que sufrio como consecuencia de la
muy sentida muerte intrauterina del producto del embarazo que tuvo y mucho
menos, con relacion a los perjuicios que reclama el conyuge de la paciente y por
lo tanto, se confirma que se exonera de toda responsabilidad a CLINICA BLAS DE
LEZO. S.A., y a todos los miembros de los equipos de salud que atendieron a la
referida paciente y NO estin obligados « pagorle ninguna suma de dinero a
ninguno de los demandantes ni a ofra persona por ningun conceplo.

3°) Se condena en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias en
Derecho a los Demandantes, quienes deben pagar las sumas de dinero liquidas que
se fijen mediante auto, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la ejecutoria
del precitado auto.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.
lo) Al primer punto de los Hechos.

No le consta a mi mandante lo que se dice, pero es necesario tener en cuentaque la
paciente al momento del primer ingreso por URGENCIA a la IPS CLINICA BLAS
DE LEZO, el cual se dio el dia diez y ocho (I8) de Febrero del Dos Mil| Quince
(2.015), le informo al médico que la atendid, NO estar Raciendy
ANTICONCEPCION en los Gltimos afios.

2°) Al Segundo Punto de los Hechos.

De acuerdo con lo que le informo la paciente al médico que la atendié en el 3
ingreso por URGENCIA a ia IPS CLINICA BLAS DE LEZO el diez y ochg
(18) de Febrero del Dos Mil Quince (2.015} v tal come lo demuestra Ja Historia
Clinica que presenta en copia el Ilustre Jurisconsulto Demandante y pide tener
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como plena prueba, la paciente refiere haberse realizado prueba de embarazo casera
positiva el dia anterior, o sea, el diez y siete (17} de Febrero del Dos Mil Quince
(2.015) y NO el diez y siete (17) de MARZO, como en forma errénea y
malintencionada se indica.

3°) Al Tercer Punto de los Hechos.

Lo indicado y en concreto, en cuanto a la presunta decisién de querer confirmar el
embarazo mediante una ecografia y que esto sucedié6 el 18 de Marzo del 2.015, NO
le consta a mi mandante, pero llama poderosamente la atencién el hecho cierto de
que la paciente ni al momento del primer ingreso por URGENCIA a la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO y que fue, ¢l diez y ocho (18) de Febrero del Dos Mil
Quince (2.015), tal como lo PRUEBA Ia historia clinica, ni en forma posterior,
informo sobre haberse practicado el mismo dia antes del ingreso, ECOGRAFIA.,

4°) Al Cuarto Punto de los Hechos.
Como tiene varios aspectos sustancialmente diferentes, contesto a cada uno de ellos
de la siguiente manera:

4-a) NO ES CIERTO la tnica IPS en que se atendia la paciente como afiliada a
NUEVA EPS, fuere Ja IPS CLINICA BLAS DE LEZO y lo UNICO CIERTO, es
que tal EPS tenfa contrato con varias IPS.

4-b) NO ES CIERTO que el primer ingresc por URGENCIA a la IPS CLINICA
BLAS DE LEZO, hubiere sido el diez y ocho (18} de Marzo del Dos Mil Quince
(2.015) y lo UNICO CIERTO y que reitero, PRUEBA la historia clinica
aportada con Ia demanda v gue NO ha sido tachada de falsa, al socaire de la
Norma Procesal Civil.

4-c) Hay VARIOS HECHOS probados plenamente, que reconfirman que NO ES
CIERTO que el primer ingreso de Ia paciente por URGENCIA. a 1a TIPS CLINICA.
BLAS DE LEZQ, fue el diez y ocho (18) de Marzo y asi mismo, lo del utdpico
error en la primera ecografia que a la paciente se le hizo en Ia IPS CLINICA BLAS
DE LEZO y en concreto, lo que se dice por el Conspicuo Jurista Demandante en
cuanto a que bay error en la ecografia que le hicieron a la paciente en el PRIMER.
INGRESO, por figurar que el feto tiene entre 4 y 5 semanas y estos hechos sén:

4-b-1) A la paciente ademés de la ecografia, se le ordeno y practica prieba &
GONATROPINA CORINICA CUANTITATIVA vy el resuttado que fue dé\2.24
mu/ml, conforme los protocolos médicos, indica que el promedio de edad de fetd
es de 4 a5 semanas y esto concuerda con el resultado de 1a ecografia.

4-b-2) Si fuere cierto que NO lo es, que 2 la paciente le hicieron una ecografia por
la mafiana del dia en que tuvo el primer ingreso a la URGENCIA de la IP§
CLINICA BLAS DE LEZO en una IPS diferente, NO hubiere sido necesario
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practicar y mucho menos el mismo dia, una SEGUNDA ECOGRAFIA y entre
otras cosas, porque toda ecografia tiene un riesgo.

4-b-3) La diferencia entre las dos ecografias, es por cuanto la primera que le
hicieron el 18 de Febrero del 2.015, indica que el feto tiene entre 4-5 semanas vy la
segunda, que se le hicieron el 17 de Marzo del citado afio, por 16gica v como ha
transcurrido un mes, la edad del feto es de 9 meses.

4-b-4) Es TOTALMENTE IMPOSIBLE alterar los registros de una historia clinica,
ya que el SOTFWARE utilizado para ello, por mandate del parrafo segundo, del
articulo 18 de la resolucidn 1.995 de 1.999, no permite una vez se accedan datos,
que estos puedan ser MODIFICADOS y ademés, tenemos que es IMPOSIBLE que
una historia ciinica quede con una fecha diferente a la real de la atencidn, por
cuanto por un lado, el sistema NO lo permite y por otro, 1a secuencia del numero de
cada ingreso de los pacientes, no lo permite.

5% Al Quinto Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la drbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencién de personas que no tienen
ningln tipo de relacion contractual o de otro tipo con mi poderdante.

6°) Al Sexto Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de Ia érbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZC y con la intervencién de personas que no tienen
ningtn tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

7°) Al Séptimo Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que tode ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la orbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencion de persocnas que no tienen
ningtn tipo de relacion contractual o de ofro tipo con mi poderdante.
No obstante Io indicado en el primer péarrafo de la respuesta a este hechp y sip
pretender asumir la defensa de NUEVA EPS, es muy importante tener en cgenta ej
GRAVE Y NUEVO ERROR en el que incurre el Jurista Demandante, ya qye dicg!

FALSO, por cuanto la del 28 de Marzo, fue la primera atencién p§r
GINECOLOGO vy lo UNICO CIERTO, es que la atencion del 28 de Marzo, si fuk
como lo dice la historia_clinica, el SEGUNDQO CONTROL PRENATAL y una
cosa muy diferente y_que NO constituye falsedad de ningiin tipo, es gque la
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primera_atencion er el control preratal hubiere sido realizada por MEDICO
GENERAL v la segunda por GINECQLOGO. io cual se ajusta a los protocolos
médicos, los cuales establecen inclusive, que una parte _de lps controles
prenatales, sor realizades por Medico General, otros por Nutricionista, otros por
Enfermera Profesional y entre ellos el control de signos vitales y solo una parte,

por Ginecélogo.

Este GRAVISIMO ERROR, demuestra que el Jurista NO cumplié con la
OBLIGACION que a los abogados nos impone el ESTATUTO DEL ABOGADO,
en cuanto a SOLICITAR ASESORIA PROFESIONAL en temas complejos del
Derecho y mucho mas, en TEMAS MEDICO CIENTIFICOS como el caso
presente y de haber solicitado ASESORIA MEDICO CIENTIFICA, NO hubiere
incurrido en TAN GRAVES, INCREIBLES v GARRAFALES ERRORES.

8% Al Octavo Punto de los Hechos.

NO Ie consta nada de lo que se dice 2 mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la Grbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencién de personas que no tienen
ningiin tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

9°) Al Noveno Punto de los Hechos.

NO le consta nada de Io que se dice 2 mi poderdante, va que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la 6rbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencién de personas que no tienen
ningtin tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

10°) Al Decimo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuante se OMITEN datos de suma
importancia muy a pesar de que se conocen, por haberse tenido la copia completa
de la historia clinica, estando entre lo que se OMITE, Io siguiente:

10-a) Que la paciente informa que tiene anemia sin tratamiento alguno, por lo
cual se le ordero asistir por consuita externa a2 su EPS, para que se le ords
tratamiento como parte del control prenatal.

10-b) Que se le ordeno y practico ECOGRAFIA OBSTETRICA cuyo resuitadh
parte de la historia clinica y LABORATORIOS con resultados de Hemoglohind
10.4; Hematocrito de 32.4; Plaquetas de 199.000; Gram de Orina negativo\phra
bacterias; Uro anélisis con resultado dentro de los limites normales. Se le ordendrod
y suministraron medicamentos y por buena evelucién, se le dio alta hospitals )
con ORDEN DE REINGRESAR ante SIGNOS DE ALERTA y orden para solicith
atencion por ginecologia en su EPS, \
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11°) Al Décimo Primer Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, va que todo ello v de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fiuera de la érbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencion de personas que no tienen

ningtn tipo de relacion contractual o de otro tipe con mi poderdante.
12°) Al Décimo Segundo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIAIMENTE por cuanto se OMITEN datos de suma
importancia, estando entre lo que se OMITE lo siguiente:

12-a) Que la paciente al ingreso, informa que NO se siente el feto desde el dia
anterior. Que tiene dolor pélvico tipo célico no irradiado sin ofro sintoma, niega
sangrado o salida de liquidos por genitales.

12-b) Que se le ordenaron y practicaron ademas de la ecografia, laboratorios de
control, con hemoglobina 10.1; Hematocrito de 31.1; Plaquetas de 275.000; PCR
(Proteina C Reactiva) de 10.8; Uro andlisis dentro de limites normales. Se le
tomaron signos vitales al ingreso, durante la estancia y antes del egreso y por elio
se registro que NO actividad uterina.

12-¢) La ecografia por perfil biofisico como lo registra el Ilustrisimo Jurista
Demandante al final del hecho, indica que el feto tiene aproximadamente veintidos
(22) semanas, lo cual aplicande lo que dicen los protocolos médicos para el
cialculo de las semanas y que es multiplicar 4.5 semanas por mes, tenemos que
entre el 18 de Febrero del 2.015 que fue el primer ingreso de la paciente por
URGENCIA a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO y hasta el 16 de Junio que es el
ingreso del cual nos ocupamos er: este punto, han transcurrido aproximadamente
CUATRO (4) meses y elio nos de, DIEZ Y OCHQ (18) semanas y estas sumadas
a las 4-5 que demostré la primera ecografia, nos confirma que lo REAL ¥
CIERTO, es lo que se ha explicado al contestar los hechos de Ia demanda y se
reconfirma uno mds de los GRAVES ERRORES de lo demanda.

12-d) Por buena evolucién, se ordena alta hospitalaria con tratamiento ambulatorio,
ORDEN DE REINGRESAR ante SIGNOS DE ALARMA. como sangrado, fiebre,
procesos infecciosos, nauseas entre otros y orden para solicitar atencidy™gor
consulta externa en su EPS.

13°) Al Decimo Tercer Punto de los Hechos.
No le consta nada de lo que se dice 2 mi poderdante, ya que fodo se desarrolla f
de sus espacios y con la intervencién de personas que conformaron el equipo ¢
salud que atendi6 a la paciente, no tienen ningtn tipo de relacion con ella.

14°) Al.Decimo Cuarto Punto de los Hechas.
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ES CIERTC PARCIALMENTE por cuanto fiel 2 su conducta malsana, OMITE
datos de suma importancia, estando entre lo que se OMITE lo siguiente:

14-a) El médico que valora a la paciente, registra que la paciente tiene dolor regi6n
de hipogastric que se irradia a regién lumbar. tipo contracciones secundario a
trauma er el diz de ayer, por lo cual consulta. Se le tomaron Y registraron los
signos vitales, saturacion de oxigeno de 98 y Glasgow 15/15, todo lo cual indica
que la paciente esta consiente, orientada y en buenas condiciones.

14-b) Se hace monitoreo fetal con resultado de FCF de 144 x Minuto que es
Normal y se verifica que NO hay actividad uterina ¥ solo dolor en hipogastrio y al
tacto vaginal, se encuentra cuello cervical corto, duro y cerrado, sin cambios de

ningun tipo.

14-c) La ecografia reporto embarazo de 27 semanas por biometria.
PARACLINICCS con resultado de hemoglobina de 10; Hematocrito de 30.8;
Plaquetas de 250.000. Uro anélisis en lfmites normales.

14-d) Se ordeno trasiado a observacion ¥ tratamiento con medicamentos y se dejo
toda la tarde y noche del dia del ingreso que fue el 28 de Julio del 2.015 y toda Ia
madrugada y kaste las 11.50 AM del 29 de Julio, cuando por buena evolucion se
le dio alta hospitalaria con RECOMENDACIONES y REINGRESO ANTE
SIGNOS DE ALERTA y solicitar cita de control en sy EPS.

15°) Al Decimo Quinto Punto de los Hechos.

Se insiste en OMITIR datos de suma importancia y en especial, realizar
manifestaciones que NO son ciertas v contrarias 2 lo que demuestra la historia
clinica que se aporta, TOTALMENTE RAYADA vy con anotaciones FALSAS e
INCOHERENTES, siendo 1o UNICO CIERTO v que concuerda en un todo con la
historia clinica lo siguiente:

15-a) Como resultadc de la valoracién se registra que el motivo del ingreso, fie
cefalea intensa fronto occipital, acompafiada de fotofobia, visién borrosa y tinitus.
SIGNOS VITALES. TA 130/80; - FC 82 X MIN; - FR 22 X MIN; T 36; SO2 98%;
GLASGOW 15/15. No hay dolor 2 la palpacién del utero, no megalias, n¢sighos
de Irritacién peritoneal. -

15-b) Se ordena y realiza ecografia, que reporta gestacién fnica y tambs
realiza fetocardia que indica movimientos fetales presentes; Liquido amnid
dentro de limites normales ILA 14 y por biometria embarazo de 28 semanas.

15-¢) Los paraclinicos y el perfil toxemico reportan: ACIDO URICO 3.6; GPT 7.8;
GOT 13.3; LHD 164; BUN 4.0;: CREATININA 0.53; (Limites normales).
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Hemoglobina de 10.2; Hematocrito de 31.4; PCR 10.8; Uro andlisis en limites
normales.

15-d) Se solicito una vez estuvieron los resultados de los laboratorios y la
ecografia, valoracion por Ginecologia vy fue valorada por el Ginecdlogo de Turno,
Dr. JOSE BORRE, quien registro que los laboratorios estdn dentro de los limites
normales y confirma en un tode el tratamiento, orden de dejar en observacién y
revalorar, lo cual se dio ¥ por buena evolucién, se le dic ALTA HOSPITALARIA
que es MUY DIFERENTE al ALTA MEDICA, va que en la primera la paciente
egresa con ORDENES Y TRATAMIENTO v en ¢l segundo caso, sin ningdn tipo
de orden ni tratamiento.

16°) Al Décimo Sexto Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que tedo ello v de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la érbita v espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencién de personas que no tienen
ningin tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

17°) Al Décimo Séptimo Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la érbita y espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencién de personas que no tienen
ningiin tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

18°%) Al Décimo Octavo Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la 4rbita y espacio de Ia
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencién de personas que no tienen
ningiin tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

19°) Al Décimo Noveno Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO que NO se dejo en observacion a la paciente v SE OMITE]
de suma importancia, siendo lo UNICO CIERTO y que demmestra la hisi
clinica, lo siguiente:

19-a) Que ingresa por cuadro de quince (15) dias de evolucidén, consistente\ed /
edema de miembros inferiores, sin sangrado o salida de liquidos por genitales. Bé
registra que trae ecografia obstétrica del 25 de Agosto del 2.015, que report

embarazo de 32 semanas, ILA normal, pesc del feto 1.790 Grs, cefalea intensa
~ fronto occipital, acompafiada de fotofobia, vision borrosa v tinitus.
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19-b) SIGNOS VITALES de: TA 110/70; - RC 80 X MIN; - FR 18 X MIN; - T 36
C; 802 99%; - GLASGOW DE 15/15. Frecuencia cardiaca fetal de 146 x Min, tono
normal sin actividad uterina. Al tacto vaginal cuello cervical cerrado duro posterior.
Se evidencia edemas de miembros inferiores grado 2.

19-c) PARACLINICOS DE URGENCIA y PERFIL TOXEMICO. Acido Urico
4.6; - GPT (Transaminasa ~ Funcién Hepética) 9.7; - GOT 15.8 (fdem); - LED
177; - BUN6.0; CREATININA 0.43 (Funcién Renal) v todo dentro de los limites
permisibles. EEMOGRAMA. Hemoglobina de 9.6; - Hematocrito de 29-7; -
Plaquetas de 212.000; - TP 12.2; - TPT 31.5; - Uro andlisis dentro de limites
normales.

19-e) Se ordeno para vigilancia traslado a observacién con tratamiento y se
Tantuvo en tal lugar hasta cuando fue revalorada y teniendo en cuenta la buena
evolucién, se dio alta hospitalaria con recomendaciones, tratamiento y orden de
reingreso inmediato ante signos de alarma y asistir 2 control por su EPS.

20°) Al Vigésimo Punto de los Heckos.

NO le consta nada de lo que se dice a2 mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la 6rbita ¥ espacio de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO v con 2 intervencién de personas que no tienen
ninglin tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

21°) Al Vigésimo Primer Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi poderdante, ya que todo ello y de ser
cierto y poderse probar en legal forma, sucede por fuera de la 6rbita y espacio de Ia
IPS CLINICA BLAS DE LEZO y con la intervencin de personas que no tienen
ninglm tipo de relacién contractual o de otro tipo con mi poderdante.

22°) Al Vigésimo Segundo Punto de los Hechos.

Se OMITEN datos de suma importancia y se hacen manifestaciones NO CIERTAS
y enfre ellas, que el médico de la urgencia le dice a la paciente que~t
contracciones y que debe pararlas y nada de ello, figura en la historia cliy
que figura, es que NO_TIENE CONTRACCIONES UTERINAS, sie
CIERTO vy que demuestra la historia clinica lo siguiente: '

22-a) La paciente ingreso por URGENCIA. el 12 de Septiembre a las 20.22 Hoxa Y
egresa con ALTA HOSPITALARIA el 13 de Septiembre a las 12.00 Horas, lo o
indica que estuvo en observacién por mas DIEZ ¥ SEIS HORAS y por bueni
evolucion, se le dio alta hospitalaria.

22-b) Los SIGNOS VITALES del INGRESO fueron de: TA 140/90; FC 80 X |
MIN; FR 20 X MIN; T 37 C; SO2 98%; GLASGOW 15/15; - FRECUENCIA
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CARDIACA FETAL de 144 X MIN; MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS,
SIN ACTIVIDAD UTERINA. Con edema de miembros inferiores grado 2 y se le
consulto al Ginecdlogo en turno quien estaba en quiréfano v confirmo tratamiento,
ordenes de medicamentos y orden dejar en observacién y revalorar.

22-c) Fue revalorada y se encontré TA de 110/80 (Bajo 2 limites permisibles) y se
le ordeno alta hospitalaria con ORDENES MEDICAS y que ante signos de alerta
como sangrado, fuerte mareo, tinitus, acufenos, reingresara de inmediato ¥ en
especial, acudir a su EPS para valoracién por ginecélogo.

22-d) La literaturd médica que se aporta como prueba medico cientifica y por las
conclusiones de la patologfa, demuestran que la dolorosa y muy sentida muerte
intrauterina del feto, sucedié en un interregno de tiempo de entre diez y ocho (18) y
veinticuatro (24) horas antes del ingreso por URGENCIA a Iz IPS CLINICA BLAS
DE LEZO del 7 de Octubre del 2.015 v no excedia este tiempo, por cuanto
conforme la descripcion quirirgica de la cesérea, el resultado de Ia patologia y la
literatura médica que se aporta, cuando se ha dado una muerte intrauterina de més
de veinticuatro (24) horas, el cuerpo presenta vesiculas subepidermieas v si han
transcurrido mas de tres (3) dias, el cerebro muestra consistencia semiliquidas y
ninguno de estos signos aparece en la descripcién quirtrgica o en el informe de
patologia, siendo lo importante de tener en cuenta de esta precisién medico
cientifica, que ella descarta en un todo que ol feto hubiere fallecido por una
complicacion no advertida en el ingreso que nos ocupa en este hecho, como en
Jorma errénea lo manifiesta el Jurisconsuito Demandante en hechos siguientes.

23°) Al Vigésimo Tercero de los Hechos.

De lo que se dice, lo que le consta 2 mi mandante, es que el Ginecélogo que valoro
a la paciente en la consulta externa de NUEVA EPS, remite de URGENCIA a la
paciente, por dos hechos GRAVES, siendo el primero, que nmo encontrd
fetocardia positiva v _por Eipertensién Gestacicnal de 150/100. siendo
importante tener en cuenta que ia historia clinica de NUEVA EPS, registra hora
de atencion 12.02 M.

24°) Al Vigésimo Cuarto de los Hechos.

Se OMITEN datos de gran importancia y se hacen precisiones que

la literatura médica, es lo siguiente:

24-a) La paciente ingreso el 7 de Octubre del 2.015, 2 las 12.50 Horas y de
inmediato fue atendida por el médico de la Urgencia, ya que se supo que habta sido \
remitida de URGENCIA por el ginecdlogo por hipertension arterial gestacional y

por no encontrar fetocardia positiva, mdxime cuando una embarazada, al igual
que un anciano o wifio, tienen total prelacion, siendo importante tener en cuenta
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que la paciente fue atendida en su EPS, a las 12.02 del mismo dia por el
Ginecélogo.

24-b) SIGNOS VITALES del ingreso. TA /140/100; - FC 80 X MIN; -FR 20 X
MIN; - T 36; - GLASGOW 15/ 15; - SO2 98% ¥ se registro por el médico que
encuentra abdomen globoso por titero gravido, altura uterina de 30 cms, frecnencia
cardiaca fetal NO AUDIBLE con Dopler ni con fonendoscopio, NO
ACTIVIDAD UTERINA. lo enal se Ie informo a la paciente. - Edema de
miembros inferiores grado 2 ¥ se ordena valoracidn por Ginecologia y paraclinicos.

24-c) De URGENCIA se hace monitoreo fetal que reporta MOVIMIENTOS
FETALES AUSENTES v esto se le INFORMA. a la paciente.

24-d) Los laboratorios reportan acido trico & 7.83; GPT 107; - GOT 19.9; - LDH
310 (Excesivamente ALTO, lo cual no se kabia dado en los laboratorios
anteriores); BUN 11.0; - CREATININA 0.85; VIH NO REACTIVO.
Hemoglobina de 11.8; Hematocritos de 36.5; - Plaquetas de 218.000; - TP 11.4; -
TPT 29.2; - PCR 11.5. Uro anilisis dentro de limites permisibles.

24-¢) Fue valorada por el Dr. DAIRO ESTRADA como GINECOLOGO EN
TURNO, quien confirmo Ia total zusencia de fetocardia por monitoreo fetal y
registro como Diagnésticos: 1. ORITO FETAL y otros y se lo informa a la paciente
y le dice que le recomienda autorizar cesdres urgente, para intentar impedir
COMPLICACIONES para ella.

24-f) Aproximadamente 2 las nueve horas siguientes al ingreso, previo
cumplimiento de todo lo que comprende el CONSENTIMIENTO INFORMADO,
el cual quedo registrado en el respectivo documento que estd firmado por la
paciente y el ginecdlogo, se traslado a cirugia a la paciente y a las 22.55 del mismo
dia del ingreso, o ses, SOLO DIEZ HORAS DESPUES DE INGRESAR, se
practico la cesérea y se extrajo por el ginecdlogo el OBITO FETAL y en la
descripcién quirtrgica, registra que el feto tiene FLICTEMAS en varias partes de
Su cuerpo y ordeno de inmediato introducir el feto en FORMOL para su
preservacién total v remisién a patologia para e] respectivo estudio, lo fia] se
hace por asi ordenarlo Ia norma leoal vigente.

24-g) La muerte intrauterina v por ser ello OBLIGATORIO para la IPS, se €po
en forma oportuna al DADIS por medio del SIGIVILA.

24-h) NO ES CIERTO en manera alguna, que se escondieron PRUEBAS y
UNICO CIERTO, es que siempre se entregaron en forma oportuna las copias que
de la historia clinica, solicitaron los hoy demandantes v una cosa muy diferente, es
que solicitaron e] resultado de una ecografia obstétrica, que NO se entrego, por
cuanto NUNCA se realizo.

25°) Al Vigésime Quinto de los Heches,
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Tal como se EXPLICO en la respuesta 2} hecho anterior, la cesdrea inicia a las
22.55 Horas, lo cual determina que la paciente ingreso tiempo antes a cirugia, por
cuanto requiere de preparacién y el cumplimiento de todo io que comprende el
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

NO ES CIERTO en manera alguna que la causz de Ia dolorosa muerte intravterina
del feto, hubiere sido bien por la culpa medica que se imputa sin probar y en
concreto, por que supuestamente NO se hizo nada por los médicos o por qué no se
dieron cuenta que el feto estaba pasado de tiempo y lo UNICO CIERTO y en
primer lugar, es que en forma que duele mucho, el Jurista Demandante incurre en
GRAVISIMOS ERRORES DE TODO TIPO v merece por Io menos, ser
investigado por el CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

Plenas Pruebas medico cientificas, demuestran que los muy dolorosos DANOS que
¥ya tenia la paciente desde diez y ocho (18) a veinticuatro (24) horas antes del
ingreso del dia 7 de Octubre del 2.015 2 la URGENCIA de 1a IPS CLINICA BLAS
DE LEZO y que estos dafios tuvieron como etiologia, complicaciones que
generaron un OBITO FETAL (Por muerte intrauterina del Feto}) y cuya tlnica
causa, nada tuvo que ver con los servicios prestados en el anterior ingreso y que fue
el 12 de Septiembre del 2.015 y mucho menos los prestados en forma
INMEDIATA a partir del ingreso del 7 de Octubre v tal como lo demuestran los
registros de la Descripcién Quirdirgica de la cesirea que se le practico a la
paciente y en especial, la descripcion anatomo patologica y las conclusiones del
informe de patologia.

(La Literatura médica que se aporta como prueba medico cientifica, determina que
* cuando el feto presenta esfacelacion de la piel, en mas del cinco por ciento (5%) o
mds de la superficie corporal, se tiene que la muerte intrautering ocurrid entre las
diez’y ocho (18) y veinticuatro (24) hovas antes).

En e] informe de patologia realizado por el Dr. Alex Tejada y que presenta como
prueba medico cientifica el Jurisconsulto Demandante, dice: “., LA PIEL ES DE
COLOR PARDO CLARO, CON_AREAS ESFACELADAS OUE
COMPROMETEN PARPADO, CUELLO. HOMBRO. TORAX, ABDOMEN
ESPALDA, EXTREMIDADES ¥ MANOS. ...” (En negrillas y subrfy?
nuestro, pero sin alterar texto original”. En comsecuencia ¥y sin
hesitacion, plenas pruebas medico cientificas demuestran que lg mug
intrauterina, sucedio entre las diez y ocho (18) y veinticuatro (24) horas \antes
ingreso y por lo tanto, esto y por si solo, confirma en apodictica formga, to
ausencia del obligatorio nexo de causalided entre los servicios
hospitalarios infegrales suministrados a la paciente y la causa del ébito fetaly
segundo lugar, que no existio culpa medica de ningiin tipo.

OTRO GRAVE E INJUSTIDICADO ERROR, es cuando se dice: “.., debido a queé
estaba pasado de tiempo el tiempo de gestacién...”., cuando el termine NORMAL
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de un embarazo, es entre 39 ¥ 40 semanas y la paciente estaba arribando a 1a
semana 38.

26°) Al Vigésimo Sexto de los Hechos,

Dicen dos viejos refranes: “Primero cae un MENTIROSO que un Cojo” “El
MENTIROSO se enreda en su propia telarafia” y en este ¢aso, tenemos que en el
vigésimo cuarto hecho se dice por el ilustre jurista: “.. hasta las 9 de Ia noche le
notifican que el feto esta muerto, que debifan sacarlo rapido...”, lo cual indica segi
tan utdpica manifestacion, que solo hasta Ia nueve de la noche del dia del ingreso,
es que le informan 2 la paciente que se habia dado la muerte intrauterina, pero en
este hecho, se dice que solp después de las doce de Ig noche, fue que le
informaron a lo paciente de In muerte infrauterina y en el hecho siguiente, dice
que se le informo aproximadamente a los 7 de la noche, siendo importante tener
en cuenta que después de las 12.00, ya NO ES DE NOCHE y es de madrugada y
por éllo en las historias clinicas, Ios registros se hacen y por via de ejemplo y
para este: 0025 del 8 de Octubye.

Una vez termine 1z cesdrea, la paciente paso primero a recuperacién con valoracisn
por anestesiologo y en forma posterior a piso, con tratamiento integral y valoracién
por el médico de sala de recuperacion y después por el médico de piso y
ginecologo, quienes por buenz evolucién de la paciente, ordeparon ALTA
HOSPITALARIA el 8 de Octubre del 2.015, en Jas horas de la tarde con
TRATAMIENTO, MEDICAMENTOS, ORDEN DE REINGRESO ANTE
SIGNOS DE ALARMA, CITA DE CONTROL,.

27°) Al Vigésimo Séptimo de los Hechaos,

Como tiene varios hechos sustancialmente diferentes, contesto a cada uno de ellos
de la siguiente manera:

27-a) La patologiz v por cuanto asi lo determina la norma legal vigente, fue
ordenada por el Dr. DAYRO ESTRADA tna vez termina la cirugfa, previa
introduccién del feto en FORMOL para su conservacion, embalaje v marcagién del
recipiente en el cual se deposito el feto y por ello el feto al ser analizadd g

iguales condiciones a las del momento en que fiue extraido del vientre mate

27-b) En el informe de patologia, se indica que guien solicita el estudio al fe
remite, es CLINICA BLAS DE LEZO v NO la paciente.

27-¢) NO ES CIERTO que el Médico Especialista gue hace las ecografias, hubieye
llegado entre 5 y 6 de la tarde y que se demoro dos horas en hacer el estudio y NG
ES CIERTO, por cuanto 2 la paciente NO se le hizo ecografia y el estudio,
altamente especializado que se le practico y mediante el cual se confirmo lo
indicado por el Ginecélogo en la consulta en NUEVA EPS, o sea, antes del
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ingreso y en forma posterior por dos médicos una vezg ingreso la paciente y en
concreto muerte intrautering, fue un MONITOREO FETAL.

27-d) NO ES CIERTO que se le hubiere informado a la paciente, que el feto
presentaba MALFORMACIONES CONGENITAS y lo UNICO CIERTO, es que
se le informo aproximadamente una hora después del ingreso y después de la
primera valoracidn, era que se habia dado muerte intrauterina, informacién que se
le confirmo una vez se hizo el monitores fetal, siendo muy importante tener en
cuenta y en primer lugar, que sin una ecografia es bien dificil que un medico pueda
determinar malformacién congénita del feto v en segundo lugar, hay que recordar
que a la paciente se le hicieron més de DIEZ (10) ECOGRAFIAS OBSTETRICAS
y en ninguna de ellas se vieron signos de una malformacién congénita.

27-¢) Se incutre en otra GRAVE ANFIBOLOGIA, ya que en este hecho se dice
que a la paciente se le informo de la muerte del feto, el mismo dia del ingreso
aproximadamente a las 7 de la noche y en hecho anterior, dice que fuealas 9 dela
noche y en otro, que se le informo 2 las 12 de la noche.

27-f) De haberse tomado el Jurista Demandante la molestia y el trabajo de
CONTRATAR LOS SERVICICS DE UN MEDICO ESPECIALISTA para lo
asesorara y emitiera un Dictamen Pericial o por lo mencs, CONSULTAR POR
INTERNET PAGINAS MEDICO CIENTIFICAS, el Excelso Jurisconsulto
Demandante supiere que son ESFACELACIONES y que estas aparecen, después de
aparecer ESFACELO que se presentan en las primeras horas siguientes a la muerte
intra uterina y en especial, que cuando un feto tiene ESFACELACIONES en mis
del cinco por ciento (5%) de su cuerpo, la muerte infrauterina ocurrié con
seguridad, entre diez y ocho (18) y veinticuatro (24) horas antes de la cesérea ¥ por
lo tanto, en €l caso que nos ocupa, en forma lamentable Ia muerte intrauterina se
debid dar el dia seis (6) de Octubre del 2.015 en el hogar de la paciente y mucho
tiempo antes de la consulta externa en su EPS y del ingreso por ursencia.

27-g) Siguiendo con la CADENA DE BORRCRES, al final se dice que el Dr.
ALBERTO MORAN CORTINA. al contestar Ia peticién de la paciente, informo
que “no se le habia tomado ningin ECOGRAMA..” y NOC puede ser ciertg por
cuanto y en primer lugar, tal estudic NO EXISTE y en segundo lugar, porque I\se
le informo con fundamento en lo que demuestra la historia clinica veles e

se aporta como prueba, es que a la paciente NO se le hizo ECOGRAFIA
OBSTETRICA y que lo que se le practico, fue un MONITOREO FETAL, dkl ‘
se le entrego el resultado, que figura anotado en la historia clinica. ‘

27-h) Otro hecho de suma importancia, es que la paciente en forma posterior %
egreso del 8 de Octubre del 2.015, o sea, al dfa siguiente de la cesérea para extrae \
el Obito fetal, tuvo dos ingresos adicionales, siendo el primero de estos, el dia 11 de

Octubre del 2.015 a las 15.34 Horas, con clasificacién en triage dos y egreso el
mismo dia a las 18.10 Horas por franca mejorfa del motivo del ingreso y el
segundo, el 30 de Octubre del 2.015 a las 9.17 Horas, con clasificacién en triage
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dos y con egreso el mismo dia a las 11.13 Horas por buena evolucion y en ambos
casos fue valorada por el médico en tumo, se le ordenaron y suministraron los
medicamentos indicados, laboratorios y estudios que se hicieron en forma oportuna
¥ con ordenes medicas de tratamiento ambulatoric y orden para asistir a control por
Ginecologia en la consulta externa de su EPS, siendo la importancia a que me
refiero, que si fuere cierto, que jamds ni nunca lo es, la inmensa utopia
Planteada sin ln ayuda de ung mdscara vienesa por el Jurista Demandante, en
cuanto a que cuando la paciente ingreso el 7 de Octubre, el Jfeto se encontraba
con vida y que fallecid fue por cuanto no atendieron a la paciente en Jorma
oportuna, no se entiende como la paciente regreso en dos oportunidades para ser
atendida, cuardo NUEVA4A EPS pare tal época y por ser su obligacion, teniq
contrato con la mayor parte de lgs IPS de Iy ciudad de Cartagena Yy como era una
URGENCIA, la paciente si era verdad que fenia miedo de los médicos de lg 1Ps
CLINICA BLAS DE LEZO bor el presunto error que se les achaca, con alta
seguridad hubiere ingresado a ln URGENCIA de otra IPS y NUNCA a la IPS de
mi poderdante.

28°) Al Vigésimo Octavo de los Hechos,

No le consta lo gue se dice a mi representada, ya que no tuvo participacién directa
0 indirecta en lo narrado, por cuanto todo se desarrollo en la consulta externa de
NUEVA EPS y con la intervencién de meédicos que NO tenfan ninglin vinculo
confractual o de otro tipo con mi poderdante.

29°) Al Vigésimo Noveno de los Hechos,

En primer lugar, el Dr. DAYRO ESTRADA, NUNCA valoro a Ja paciente en la
consulta externa de NUEVA EPS y solo Ia atendié en Jos ingresos por URGENCIA
a la JPS CLINICA BLAS DE LEZO; - En segundo Iugar, la historia clfnica de la
paciente, demuestra que en los primeros seis {6) ingresos por URGENCIA,
presento presion arterial normal y solo en el séptimo, presento hipertensién al
ingreso, pero esta cedié con los medicamentos y estaba controlada antes del alta
hospitalaria. En cuanto 2 las RECOMENDACIONES que le dieron los yaédicos
que le atendieron e CONTROL PRENATAL en Ia consulta externa de NUEN
EPS, NO le constz a mi poderdante, por o ya explicado. |

30°) Al Trigésimo Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO gue NO se entrego el total de las copias o partes de Ja histog ,
clinica que solicitaron ¢ que no se hubiere dado resolucién clara, concreta y de
fondo a la Peticién v Io UNICO CIERTO ¥ que lo demuestra el HECHO CIERTO\
de que con la demanda el Tlustre Jurista Demandante, a] aportar con la demanda, |
copia completa de Ia historia con Ia mayor parte de los anexos que se le entregaron, |
es que si se dio resolucién de fondo v se entrego todo lo solicitado.

31°) Al Trigésimo Primer Punto de los Hechos,
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No le consta a mi mandante si NUEVA EPS no entrego el total de la informacién
que tenia en su poder y no le podia ni le puede constar, porque por mandato de la
Ley 23 de 1.981, el Decreto 3380 de 1.981, la Ley 100 de 1.993 y otras normas, una
es la historia clinica HOSPITALARIA cuya custodia esté a cargo de las IPS y otra
es la historia clinica de CONSULTA EXTERNA, cuya custodia es responsabilidad
exclusiva de las EPS.

32°) Al Trigésimo Segundo Puxnto de los Hechos.

Mi mandante dio cumplimiento integral a Io que ORDENO EL JUEZ DE TUTELA
y por ella, contra ella NO se abrié incidente de desacato o por 1o menos, no se

conoce notificacién en legal forma. “"

33°) Al Trigésimo Tercer Punto de los Hechos.

Todo lo que se manifiesta, es CONTRARIC a Io que prueba la Historia Clinica v
le recuerdo al inefable Jurista Demandante, que las ENTIDADES MUNDIALES
DE SALUD, vienen recomendando los tratamientos AMBULATORIOS por
muchos factores y en el caso concreto, NO EXISTIA NINGUN INDICADOR que
obligare a los médicos de mi poderdante, ORDENAR HOSPITALIZAR 2 la
paciente desde el 12 de Septiembre, sin poder OLVIDAR que los médicos NO
pueden obligar a que un paciente se HOSPITALICE v cuando ello es lo
recomendado, solo se puede dar si el paciente lo acepta.

La Ley 1438 del 2.011 que desarrolla varios de Ios PRINCIPIOS
CONSTITUCIONALES que tienen que ver con el DERECHO A LA SALUD,
determina que es OBLIGACION de los pacientes cumplir en un todo con las
recomendaciones medicas y ello en el caso concreto, NO se cumpiié por cuanto
no se entiende como pudo estar la paciente toda la noche del 6 de Octubre ¥y
Madrugada del 7 de tal mes en su domicilio, cuando con alta probabilidad debio
presentar alteraciones que indicaban el inicio y desarrollc de la complicacion
que en forma lamentable, genero la muerte intrauiering.

34°) Al Trigésimo Cuarto Punto de los Hechos.

NO le consta a mi mandante nada de lo que se dice y todo debe ser pro bado
legal forma, advirtiendo que aun cuando pueda ser probado, ello no delermil
ningin tipo de responsabilidad directa o indirecta de mi poderdante.

35°%) Al Trigésimo Quinto Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO que mi mandante este obligada a reconocer y pagar ninguna suma
de dinero, ya que al no incurrir en culpa de ningén tipo, no se le puede ordenar
hacer ningin pago.
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OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES, LEGALES y JURISPRUDENCIALES de Ia

Sefioria, manifiesto que me OPONGQ en forma total e integral, a Jos fundamentos
de derecho, constitucionales ¥ jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de

FUNDAMENTOS PRINCIPALES mas no los Ynicos de la oposicidn, es todo lo
que me permito relacionar en la primera parte de este instrumento y asi mismo todo
lo que se respondié 2 cada uno de os hechos de la demanda, solicitando y
precisando que con fundamento en el Principio de la Economia Procesal, se tengan
como parte integral de esta oposicidn, todo lo relacionado en las citadas constancias
especiales y asi mismo, lo que demuestran las plenas pruebas aportadas y las que se
arrimaran al proceso, las cuales demuestran que nada de lo indicado por el Tustre
Abogado Demandante, tienen aplicacion en el presente caso.

EXCEPCIONES DE MERITO.

Con fundamento en el C.G.delP., me permito manifestar que propongo
EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un
todo las Pretensiones de Iz Demandante ¥ que en su lugar, se concedan las
PETICIONES que he formulado.

¢

1°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre
los servicios médicos que a Ia paciente MARTHA CECILIA PENA, le fueron
suministrados por los miembros de los diferentes equipos de salud que la
atendieron en cada uno de los ingresos que hize en la IPS. CLINICA BLAS
DE LEZO y los GRAVES DANGS sufri6 Ia paciente desde mucho tiempo
antes del ingreso del 7 de Octubre del 2.015 2 la citada IPS, DANOS que tienen
como UNICO NEXO CAUSAL, la complicacién que debié presentar en Ia

noche del 6 de Octubre o en la madragada del diz 7 del citado mes.
JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefia la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia, que los
MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO y que
solo estan obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia indicados en los
Protocolos Médicos.

Sobre el NEXO DE CAUSALIDAD en cuanto 2 Ia Responsabilidad Medica
dicho la H.C.8. de T, lo siguiente: “Enfocado el asunto desde el punto de ista
los elementos integrantes de Iz Responsabilidad, puede sentarse como\Re
general que en los Litigios sobre Responsabilidad Medica

ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto imputad
Meédico y el Dafio sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Médico NO SE
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RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA, SI NO
CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacién de causalidad o en otros

términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE
AQUELLA”.

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comin se
niega a admitir 12 existencia de un Dafio que debe ser reparado por quien NO HA
CONTRIBUIDO A SU REALIZACION, DEBE DARSE NECESARIAMENTE,
CIERTA RELACION ENTRE EI, DANO CAUSADO Y LA CONDUCTA del
que esta llamado a responder por el mismo. Asi las cosas, el dafic en el cuerpo o en
la salud debe ser consecuencia de la conductz indebida del facultativo, para que

PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA
MEDICINA”.-

Tratadistas Nacionales como Javier Tamayo sostienen: “Dago Civil Indemnizable
¢s el menoscabo 2 las facultades juridicas que tiene una persona para disfrutar de
un bien patrimonial o extrapatrimenial. Este dafio es indemnizable CUANDO EN
FORMA ILICITA ES CAUSADO por alguien diferente 2 la Victima”,

De igual forma el Dr. Serio Yepez sostiene: “Asf las cosas, el dafio en el cuerpo o
en la salud, debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que
pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de Ia
Medicina”.-

NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra.
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carles Mufioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera mas reciente se precisé que la exigencia de un “grado suficiente
de probabilidad”, NO implica la exoneracién del deber de demosirar la existencia
del vinculo causal entre el DANO y la ACTUACION MEDICA, que hiciera
posible imputar 2 la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de
prueba, con fundamente en la cual el vinculo causal podfa ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios”.

1-b) Vale sefialar que en materia de responsabilidad estatal para el caso mddico, &
asunto NO puede ser resuelto con la sola constatacién de la intervencién ciusal e
la actuacion médica, si no que esa actuacién de ser CONSTITUTIVA DE UN
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. —
afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previ
en el Art. 90 de la Constitucidn, el derecho a la reparacién se fundamenta en I
antijuridica del dafio, NO es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios
no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la
indemmizacién, si no que requiere que dicho dafic sea imputable a la
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administracién, y no Io seri cuande sm intervencién aunque vinculada
causalmente al dafic NO fue la CAUSA EFICIENTE del mismo sino que este
comstituyo un efectc no previsible ¢ evitable, de la misma enfermedad que
sufria el paciente”. (En negrillas ¥ en mayusculas, es nuestro).

1-¢) “También ha sefialado Ia Sala que para que haya lugar a la reparacién NO es
necesario acreditar que una adecuada prestacién del servicio médico asistencial
hubiera impedido el dafio, porque bastarfa con establecer que la falla del servicio le
resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse, Se trata en este caso de
lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una oportunidad®, cuya
aplicacién, a pesar de la simplicidad en la formulacién ofrece grandes dificultades,
pues el dafio en tales eventos estaria en Jos limites entre el dafio cierto y el eventual,
dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar su salud es
aleatoria, regularmente dificil de estzblecer en términos porcentuales.

Se destaca que la determinacién de Ia perdida de la oportunidad NO puede ser una
mera especulacién, es necesario que de manera cientifica quede establecido cual era
la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la
actuacién médica. En este aspecto hay que prestar la méxima atencién y no resolver
como perdida de oportunidad en los cuales lo que se presentan son dificultades al
establecer el nexo causal”.

FUNDAMENTOS.

NO existir Ia obligatoria prueba medico cientifica, ya que no se puede probar en
legal forma Io que mo ha sucedido, que demuestre, el obligatorio nexo de
causalidad entre los servicios médicos hospitalarios integrales que le fueron
suministrados « la paciente MARTHA CECILIA PENA, Dpor los miembros de los
diferentes equipos de salud que la atendieron en cada uno diez (10) de los
ingresos que por URGENCIA hizo a la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO y los
muy_dolorosos DANQS que va tenfa la paciente desde diez vy ocho (18) a
veinticuatro (24) horas antes del ingreso del dia 7 de Octubre del 2.015, dafios
que tuvieron como etiologia, complicaciones gue gseneraron ur OBITO
FETAL (Por muerte intrauterina del Feto) v cuya tinica causa, nada tuvo que
ver con los servicios prestados en el amterior ingreso v que fue el 12 de
Septiembre del 2.015 v mucho menos los prestados en forma INMED] ARA a
partix del ingreso del 7 de Octubre, faf como lo demuestran los registrgs de\la
Descripcidn Quirtirgica de la cesdrea que se le practico a la paciente antgs de Ij
diez (10) horas siguientes al ingreso y en especial, la descripcion ahaton)
patologica y las conclusiones del informe de patologia. (La Literatura médyea qné
se aporta como prueba medico cientifica, determina que cuando el feto pre.
esfacelacion de la piel, en mds del cinco por ciento (5%) o mds de la superfig
corporal, se tiene que la muerte infrauterina ocurrié entre las diez y ocho (18)Y
veinticuatro (24) horas antes. En el informe de patologia realizado por el Dr. Alex
Tejada y que presenta como prueba medico cientifica el Jurisconsulto\

Demandante, dice: .., LA PIEL ES DE COLOR PARDO CLARO, CON AREAS
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ESFACELADAS QUE COMPROMETEN PARPADO, CUELLQ, HOMBRO
TORAX. ABDOMEN, ESPALDA. EXTREMIDADES Y MANOS. ...” (En
negrillas y subrayado es nuestro, Dero sin alterar texto original”. Er consecuencia
Y sin la menor hesitacién, plenas Ppruebas medico cientificas demuestran que la
muerte intrautering, sucedié entre las dieg Y ocho (I18) y veinticuatro (24) horas
antes del ingreso y por lo tanto, esto Y por st solo, confirima en apodictica forma,
total ausencia del obligatorio nexe de causalidad entre los servicios médicos
hospitalarios integrales suminisirados o la Dbaciente y la causa del 6bito fetal yen
segundo lugar, que no existic culpa medica de ningdn tipo.

En contrario del hecho cierto de NO existir la necesaria prueba medico
cientifica que pruebe Ia culpa medica por accién y/o por omisién imputable a
uno de los médicos que atendieron al paciente en la IPS. CLINICA BLAS DE
LEZO y de igual manera Ja que demuestre el obligatorioc nexo causal entre los
graves dafios que va tenia Ia paciente v en concreto, OBITO FETAL desde
mas de diez y ocho (18) horas antes del ingreso. existen plenas pruebas medico
cientificas y entre ellas la historia clinica, Ia literatura médica gue se aporta
con este instrumento, el resultado de la patologia gue Je practico al feto
obitado el Dr. ALEX TEJADA v las declaraciones de los médicos especialistas
que atendieron a la paciente, la del Director de Ia MEGA URGENCIA de Ia
IPS CLINICA BLAS DE LEZO, que se arrimaran al procesc en oporfunidad
procesal, que demuestran y em primera instancia, que ninguno de los médicos
que atendieromn al paciente en cada uno de sus ingresos a Ia IPS. CLINICA
BLAS DE LEZO, incurrié en error médico por accién o por omision de
ningin tipo y en segunda instancia, que el nexo de causalidad de los GRAVES
DANOS que sufrié la paciente, tuvieron como NEXO CAUSAL UNICO,
COMPLICACIONES que presento por le menos diez y oche (18) horas antes
del ingreso a la citada IPS el 7 de Octubre del 2.015 ¥y ello es tam cierto, que el
motivo por el cual siendo las 12.02 Ut Supra, el Gineedloge que atendid a Ia
paciente en Ja consulta externa de NUEVA EPS, ordena remision Urgente de
la paciente a la TIPS CLINICA BLAS DE LEZ0, por que muv a pesar de las
manjobras y valoraciones gue le hizo a Ia paciente, no encontrd fetocardia

positiva,

Resulta en demasia muy importante, tener en cuenta que conforme la literatura
médica que se aporta como prueba medico cientifica, estd demostrado
dolorosa y muy sentida muerte intrauterina del reto, sucedid en un inter
tiempo de entre diez y ocho (18) y veinticuatro (24) horas antes del iné‘
URGENCIA a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO v no excedia este tie 0, p
cuanto conforme la descripcién quirtrgica de la cesarea, el resultado de la patolog?
y la literatura médica que se aporta, demuestran que cuando se ha dado una miert
intrauterina de mds de veinticuatro (24) horas, el cuerpo presenta vesicu
subepidermicas y si han transcurrido més de tres (3) dias, el cerebro mues
consistencia semiliquidas y ninguno de estos signos aparece en la descripcid
quirtrgica o en el informe de patologia, siendo lo importante de tener en cuenta
esta precisign medico cientifica, que ella descaria en un fodo que el Jfeto hubiere
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Jallecido por una complicacion no advertida en el ingreso anterior y que fue el 12
de Septiembre del 2.07 3, como er forma errérea Ip manifiesta en dos de lps
hechos el Jurisconsulto Demandante.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Sobre la Impericia ha dicho ia E.CS. de J., lo siguiente: “Quien ejerce arte o
profesién est obligado a tener los conocimientos técnicos respecto de la actividad

Con respecto a la NEGLIGENCIA se ha dicho por la Doctrina y entre ellos por el
Dr. Sergio Yepez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aplicacion de
las Técnicas Médicas v Ios Procedimientos Terapéuticos cuando estos son
conocidos por el facultativo y, a pesar de ello, no los utiliza en su accionar,

AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTE”.

Asi mismo se ha dicho sobre Ia IMPRUDENCIA Io siguiente: “Se presenta cuando
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia v el debido cuidado, ocasiona
dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un resultado
perjudicial para el paciente sera objetivamente previsible si lo hubiere sido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacién del actuante, conociendo los
antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se
trate”.

SUSTENTO.

NO existe ni esta arrimada 2] proceso ni se podrd allegar, ya que NO ¢& puede
probar lo que no ha sucedido, iz PRUEBA MEDICO CIENTIFICO que}siquiers
a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente, Ppueda PROBAR \en ledal
forma, uno cualquiera de los elementos de ln Responsabilidad dentrd
procesos por culpa medica con respecto de los servicios médicos hospitylari
integrales que de URGENCIA le fueron sSuminisirados . .

CECILIA PENA en la IPS CLINICA BLAS DE LEZO en p 3
especial en el ingreso del 7 de Qctubre del 2.015 Y que son actuar con FALTA da\
oportunidad y/o pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia 0 Falty de \
Diligencia y/o mediante el quebrantamicnto de Reglamentos y al NO poderse \
probar uno de estos elementos y que en concreto son los que permiten demostrar
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la configuracion de la CULPA PROBADA como gje certral de lg responsabilidad
medica, NO se le puede Imputar ningiin tipo de responsabilided a mi mandante
ni a ninguno de los miembros de los equipos de salud que la atendieron, por la
muy sentida muerte intrautering del feto y NO es posible imputar responsabilidad
de ningin tipo, por cuanto plenas pruebas medico cientificas demuestran que la
muerte intrauterina del feto, se dio por complicaciones que presento la paciente

entre diez y ocho (18) y veinticuatro (24) horas antes del ingreso del 7 de Octubre
del 2.015.

Tenemos que en contrario de la no existenciz de ningln tipe de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre estas los diferentes
registros de la Historia Clinica de la paciente que contiener ias atenciones de los
diez (10) ingresos, resultado de ia patologia que se le hizo ol 6bito fetal, la
Literatura Médica y las que se arrimaren al proceso en su oportunidad, que
demuestran en forma apodictica, que toda la Atencién Hospitalarie Integral que
se le suministro al paciente por los médicos generales Y por el Psiguiatra, estuvo
apegada en un todo a la OPORTUNIDAD, RACI ONALIDAD, PERTINENCIA,
PRUDENCIA, DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y
que por lo tanto, mi mandante ro tuvo ningin fipo de responsabilidad directa o
indirecta, con los dafios que sufvid la paciente, el producto del embarazo y los
posibles perjuicios que recibieror. los hoy demandantes.

3°) CULPA DE LOS DEMANDANTES POR INCUMPLIR LAS ORDENES Y
RECOMENDACIONES DE LOS MEDICOS DE NUEVA EPS Y DE LOS
MEDICOS QUE LA ATENDIERON EN CADA UNC DE LOS PRIMEROS
SIETE (7) INGRESOS POR URGENCIA A LA IPS CLINICA BLAS DE
LEZO Y EN CONCRETO, EN CUANTO A INGRESAR POR URGENCIA
DE INMEDIATO SI PRESENTO SIGNOS DE COMPLICACIONES, LO
CUAL EN FORMA LAMENTARBLE NO HICIERON.

Tal como lo demuestra el resultado de PATOLOGIA que se le practico al OBITO
FETAL, la muerte intra uterina sucedié con muy zlta seguridad, entre diez v ocho
(18) y veinticuatro (24) horas antes del ingreso del 7 de Octubre del 2.0
URGENCIA a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO. .

doncreto,)
del feXo,)

Tenemos que lo registrado en el informe de patologia v en
ESFACELACIONES en mds del sesenta por ciento (60%) del CHerpo
conforme la literatura médica, estd confirmado que la muerte intra
sucedio en el tiempo indicado en el pdrrafo inmediatamente anterior.

Todo esto nos indica, que ta COMPLICACION que genero el OBITO FETAL, se
debi6 iniciar y desarrollar, en la noche del 6 de Octubre y/o en Ia madrugada del 7
de Octubre, o sea, en un interregno de tiempo en el cual la paciente debid estar en
su domicilio y mucho tiempo antes del ingreso por URGENCIA a la IPS CLINICA



ent la zona de la pelvis, mareo, zumbidos de oidos y
en muchos casos sangrado, signos que stempre se le indicaron 4 la paciente,

que
de presentarse, de inmedinto debie ingresar por URGENCIA.,

La realidad es que la paciente fue atendida. a las

, las excepciones de mérito son
erminado nombre y simple y
proceso estén demostrados hechos que
que por si sola determina exoneracién de

innominadas v no es necesario darles un det
llanamente basta con que dentro del

constituyen una excepcién de fondo,
responsabilidad de las demandadas,

RATIFICACION PETICIONES.

Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DECLAREN
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO QUE HE
PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe generar como
consecuencia, QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE
y se CONCEDAN las que he solicitado.

PRUEBAS.

lo) TESTIMIONIALES.

Con el objeto de confirmar que NO se incurrié en falla medica de ningin tipo
especial, que el nexo causal de los dafios que suffié la paciente y en especial y
forma muy lamentable el producto de su embarazo Yy mucho menos con los
perjuicios que reclama el cémyuge de la paciente, nada tienen que ver con los
servicios médicos y que su etiologia deviene en forma directa de una
COMPLICACION que presento la paciente estando en su domicilio y asi mismo,
que para cuando la paciente ingreso por URGENCIA 2 1a IPS CLINICA BLAS DE
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La situacion del brote de COVID-19 es emergente y estd cambiando rapidamente. Iz]

|
Encuentre fa informacién de salud ;:l‘!ﬁb!ica mas reciente de los CDC en la pagina:
https://www.cdc.gov/coronavirusletln 2-necov/index-sp.htmi

Encuentre la informacion mds recienite acerca de investigacién del COVID-19 de los NIH en la pagina {eninglés):
https://www.nih.gov/hea!th-informatulorl/ coronavirus

it
Pégina Principat — Ternas de salud - Ti;?nitus
i

I
Usted esta aqui: https://medlineplus.gic‘:v/spanish/ﬁnnitus.htmi
- - - "
Tinnitus ;‘
Otros nombres: Silbidos en los oidos |
|
El tinnitus se describe a menudo comdiun zumbido en los ofdos. También puede sonar como rumor, un cliqueo,
silbido o zumbido. Puede ser suave o fhlerte, agudo o bajo. Usted puede escucharle en uno ¢ ambos oidos.

Millanes de estedounidenses tienen tin"ilﬁtus. L.as personas con tinnitus severo pueden tener dificultad para off,
b

trabajar o incluso dormir. ‘

Las causas de tinnitus incluyen: ‘

» Pérdida de [a audicién Ihttps://m%dlinep!us.gov/spanish/hearingdisordersanddeafness.html] en las personas
mayores

» Exposicién a ruidos [https://med[fhepius.gov/spanish/noisahtmi] fuertes
+ Infecciones del oidoy los senos paranasales

= Problemas cardiacos o vascuiare§

+ Enfermedad de Méniére

+ Tumores cerebrales )

« Cambios hormonales en las mujeres

+ Problemas de tiroides f

« Ciertos medicamentos |L{

El tratamiento depende de la causa. Puede incluir ef uso de audifonos, dispesitivos que enrmascaran los ruidos,
medicinas y aprender maneras para Iidiarlcon el ruido.

NiIH: Instituto Naciona! de fa Sordera y otro:lls Trasternos de la Comunicacion

]
t
!

Mas informacion |

« Midsica fuerte, ;puede dafarte los ofdos"'? [https://kidshealth.org/es/kids/rock-music-esp.html] (Fundacion Nernours)
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También ep inglés Ihnps://kidsheafth.oré/en/kids/rock—music.html]
i
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* Tinnitus [https://medlénepfus.gov/épanish/ency/article/OOSD43.htm] (Enciclopedia Médica)
Tamhbién en inglés [https://med!s‘nep!us.gov/ency/ar‘cicie/003043.htm]

» Tinnitus [https://www.nidcd.nih.go\’?/es/espanoi/tinnz’tus]

= Tinnitus: Diagnéstico y tratamientoi{https://www.mayocifnfc.org/es-es/dfseases-conditions/tinnitus/diagnosis-
treatment/dre-203501 627p=1] {Clinica Mayo)

* Tinnitus: Sintomas Y causas [https:/l,’/www.mayocéfnEc.org/es~es/dsseases—ccnditions/tinnitus/symptoms-
causes/syc-203501 36?p=1] (Clinica Mayo)
Videonistagmograﬂ'a (VNG) {h?tps:/@nedléneplus.gov/spanish/pruebas—
D (Bibliotaca Nacionai de Medicing) |
Tarabién en inglés [https:/mediin eplus. go*r/?ab—tests/videonystagmography—vng/}
b

d&raboratorio/videonistagmograﬁa—vng/]

]

MedlinePlus en espanol contiena enﬁaées a documentos con informacién de salud de los institutos Nacionales
de la Salud y otras agencias del gobferﬁc federal de los 25, Uy, MedlinePlus en espafiol también contiene
I -, L 13
it ist 3 n de responsabilidad
enlaces a sitios web no gubernamenta ,!18.8' Visite nuestras clausulas de—exencxo D torios e scloocis
[https://) medlineplus.gov/spanish/disci’?rmers.htmﬁ sobre enfaces externos ¥ nuestros criterios
{https://medlinepius.gov/spanish/ cnterﬁsa.htmf] .
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¢QUE son los fosfenos b centelieos?

Seguro que alguna vez% has cerrado con fuerza los 0jos o te has frotado los

parpados v al abririos has visto una especie de puntos de luz. Estos puntitos se
conocen como fosfenos,f o folopsias.

l
Estas percepciones de !deste!ios de luz que los oftaimdlogos denominamos
fotopsias son debidas allas tracciones que el humor vitreo ejerce sobre Ia retina.

Con la edad se produce‘-(una licuefaccion de Ja masa vitrea, asi como ia
contraccién de las fibras vitreas. En la membrana externa del vitreo (hialoides)
aparecen perforaciones lque son atravesadas por el liquido que se formo en su

- - - l| - -
Interior, separando asi ialal retina del humor vitreo.

El vitfreo entonces se coﬁztrae Yy se colapsa. Esto se denomina desprendimiento

posterior de vitreo. Un ejemplo de folopsias son los patrones luminosos que se-
. 1 .- -

ven al frotar los parpado,s[ con bastante presién.

Por otra parte, la visualfztacién de elementos méviles que pueden adoptar formas
diversas v que denominai:mos miodesopsias 0 moscas volantes es consecuencia
de alteraciones en Iz estiuctura del humor vitreo. De Ja misma forma, ciertos tipos
de uveltis posteriores, quié son inflamaciones del segmento posterior del ojo,
pueden presentar como gﬁrimera manifestacion fotopsias y miodesopsias.

En ambas situaciones eshecesaric realizar una exploracién minuciosa de la retina
por st ésta presenta aiguna lesion que deba ser tratada,

Afortunadamente, er la mayoria de los casos no encontraremos ninguna

aiteracion retiniana y existira (inicamente una zifteracion vitrea que por sf sola no
pone en peligro iz visidn.

Sin embargo es siempre importante excluir |a presencia de desgarros o
desprendimientos de retina o hemorragia vitrea, que podrian acompariar al

desprendimiento de vitreog Se estima que estas complicaciones ocurren en un 10
% de los casos.

La posibilidad de desarroll%r un desgarro retiniano se incrementa cuando los
cuerpos flotantes se asoci,afn con destellos de luz, asi como con antecedentes de
desprendimiento retinianc ﬁ!en el otro ojo, miopia elevada, traumatismos oculares o
craneales, y cirugfa de catarata o operaciones de miopia.

i
Desde el Instituto Oftalmoldgico de Granada queremos concienciar sobre I

. . PO . .
Importancia de las revisiones oculares al menos una vez al afio. A veces simples

problemas o pequefios detalies como en el caso de las fotopsias pueden ser
sintomas indicatives de ofras enfermedades oculares graves que pueden
ocasionar en un futuro la pérdida de la vision. E| diagndstico precoz es clave para

poder fratarlas a tiempo.
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METODOLOGIA DE LA AUTOPSIA FETAL 3%

I
Una descripcidn detallada del a]flaordaje de la autopsia fetal supera, con mucho, los objetivos de este
trabajo. Y existen excelentes litﬂrcs en que se aborda con suficiente detaile Ja proseccion autdpsica,
ademds de protocolos de asocéiiaciones profesionales reconocidas. Inciuso entre nosotros, existen
esfuerzos cldsicos o mds novedosos, en que se describen las técnicas que todos utilizamos. Que la
inCisidn inicial sea en U o sea en :Y (mientras se preserve la integridad de los vasos umbilicales Y uraco),

I . s X . .
que se llegue hasta la lengua o se corte en un plano inferior, son ejemplos de variantes generalmente

de poca incidencia.

Sobre la autopsia convencional, cl'lésica, s{ conviene decir, sin embargo, gue debiera ser lo m&s semejante
posible a la autopsia de adulto: r‘lajcabar una completa informacidn clinica, genética y ecografica antes
de hacerla, familiarizarse con ia so:'ispecha patoidgica del caso y del interés del médico responsable antes
del abordaje, utilizar tan profusan%lente como sea posible Iz fotografia v la radiologia, congelar material
rutinariamente (higado y placenta)', recogery conservar secciones de tibia y unién costo-condral, recoger
debidamente muestras para cultivo de tejido {si es posible), considerar la necesidad del abordaje
posterior del créneo y extraccion biajo el agua del cerebro en determinades ¢ases..., ¥ l2 conveniencia de
un informe provisional dentro de Ia;s 24-48 horas de fa autopsia. ¥, por supuesto, el examen placentario

de todos los casos incluidas muesttl"}as para cuitivo en casos necasarios.

Incluso en los fetos macerados, Iaiiautopsia suele ofrecer hailazgos de interés. La extraccin del feto
detiene el proceso de maceracidn, éor lo que es posibie calcular con bastante aproximacién el momento
de [a muerte intratitero. Si la piel ests intacta (puede estar enrojacida), probablemente Ia muerte ocurrié
en las 8 horas previas a la extracciér|1. Si existen dreas de separacidn, probablemente ocurrid entre las 8
Yy 72 horas. Pasadas las 72 horas, at}iema‘s de esfacelacién cutdnea severa, existird decoloracién de los
organos internos. Genest ha pub!ig{ado evaluaciones macro y microscépicas mas detalladas sobre Ia
estimacion del momento de la mueite. Tal vez una de las maneras mds sencillas {y menos costosas) de
abordar una autopsia con malformq;ciones fetales, incluye una descripcidn sistemética de las mismas.
Existen varios protocolos que ayuda‘i;t a esta sistematizacion, de fas que mostraré dos ejemplos: uno es
un protocolo del Santa Clara Valley Medical Center mds centrado en las paiabras, y el otro, més visual y

probablemente mds Gtil, aparece en lEmbryc:' and Fetal Pathology.
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‘ Dysmorphology Exam
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‘I
Modelos que, debidamente tra;‘:iucidos ¢ usados come tales (al fin, el ingiés es el vehiculo cientifico
actual) como parte de un protogcolo 0 come hoja de trabajo, pueden resultar de utilidad a todos. Las
multiples tablas de pesos y medi;;ias para verificar el correcto desarrollo fetal para su edad de gestacién
aparecen en todos los libros ha?ituales & incluso muchos centros de buen tamafio han elaborado sus
propias tablas de referencia en uh deseo de reflejar la realidad del pais o la regién de manera més exacta
que la trasposicidn de las tablas le[;mericanas. Para los que quieran adn otras tablas adicionales, pueden
encontrarlas, como un trabajo ag:regado y critico, en el articulo de Archie. En Espafia no hay que insistir
en que ia proseccidn va seguida;a' de un examen histoldgice {algo que se omite en otros paises). El
protocolo del Hospital “Marqués ?:le Valdecilla” incluye 7 cortes rutinarics encefslicos v 15-20 del resto

de la autopsia fetal {placenta ap'_aﬁe). Y el hébito, la iégica v ia Ley de Autopsias determinan que ia

. . b Lo, . .
autopsia debe concluir con una epi}ncrrs:s explicativa.
i

3.

-



- ADMISIONES Y ESTADISTICA

CLINICA i _AF DE LEZO

Pégina: 1 de 1

. cining 7.0.151 NITY $90400693-1 Fecha: 2015/06/11
SERVE?:JTE 5.2, 4 AVEBOSQUETRA 34 #4757 (632608 CARTAGEZNA . Hora :  08:44:46
HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO
. DATCS PEPSONALES RIPS: 95741 CONSECUTIVO: 297998 - 2
Apel'idas . Nombre Fecha de Nacimiento Edad
PENA MARTHA CECILIA 1983/07/21 31 Afos
Sexo Historia NUIP Estado Civil Hos/Amb/Cons|  Cama
Femenino | CC 38668855 38663835 CASADO(A) Consulta
Servicio Remitido por
URGENCIAS §90300693-1 Codigo no Existe
Ceupacion del Paciente Entidad Teléfono
Nombre de Jos Padres Nombre complete del Conyuge
: Ocupacién del Conyuge Entidad donde trabaja ¢! Conyuge
: Direcgidn Actual del Paciente Teléfono Zona Urbana / Rural
CL15 1049 BOSQUE NT Urbana
Municipio: CARTAGENA Departamentor . BOLIVAR
En caso urgente avisar a Pzrentesco
Dircccidn: CLIS 10-49 BOSQUE Tekéfono: NT
| INGRESO
Empresa / Particular Nombre del Responsasle NIT ¢ Cedula Tarifa
Empresa U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST | 00898 NE
Dircecién del Responsable : E Teléfono Responsable Polizz Nro,
BOSQUE TRANS, 54 # 47-57 6632606 12820133
. -jm.\ Fecha de Ingrese Hora Tipo de Servicio Médico Tratante
‘ 2015/06/11 08:43:41 URGENCIAS BURGOS CARABALLO RODOLEO
- EGREsO
Fecha de Egreso Hora Causa d¢ Egreso .
Ala[ ] Voluntaio[ ] Traslado[ ] Fuma| )i
Muerte Dias de Hospitalizacion
Menosde 48 horas [ | Mis de 48 horas [ ]

Firma dcl Paciente

‘echa 22015/06/11 Hora: 08:44:46 Usuariorfsaleedo Terminal:*

Admitido por




CLINICA BLAS DE LEZO
Nuestre Comprontise es tu Safud
AVE BOSQUE TRA 34 # 47 - 57 - CARTAGENA

HISTORIA MEDICA

HISTORIA: 297998 IDENTIFICACION: CC 38668855 NOMBRE:MARTHA CECILIA PENA
FECHA NACIMIENTO: 1983/07/21 31 MUN. DE NACIMIENTO:  CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL: CASADO(A)
DIRECCION:CLIS 10-49 BOSQUE TELEFONC: NT MUNICIPIO: CARTAGENA

RESPONSABLE: U.T.SALUD PCR SIEMPRE-CBL-CJST
ACOMPARANTE; ’ PARENTESCO: PARENTESCC:

ACOMPANANTE:  MARTHA PARENTESCO: PARENTESCO: NT

FECHA: 11<jun-2015 HORA: $:43:00 am SERVICIO: UR URGENCIAS
REMITIDONO INFECTADO: NO
DLAGNOSTICO DE INGRESC: CEFALEA ESTADQ: CONSCIENTE

TIPO DE ATENCION: MATERNIDAD TRIAGE: =~ 2 TRAUMA: NO

MOTIVO DE CONSULTA!
EMBARAZO DE 21 SEMNAS + CEFALEA INTENSA

ENFERMEDAD:
PACIENTE CON CUADRO DE 7 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA . MALESTAR EGENRAL . DESVANECIMIENTC . TRAUMA LUMBAR
MALESTAR EGENRAL , MAREOS , REFIERE TENER ANEMIA TRATADO NO . G3POCIAL FUM ENERC 2015 NO RECUERDA CON EXACTITUD

REVISION POR SISTEMAS:;
OTROS

Usutty! asanchez 11-junio-2015 Pagimna: 1
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CLINKICA BLAS DE LEZO
Nuestry Compromise es nie Salud '
-~ AVEBOSQUE TRA 34747 - 37 - CARTAGENA

HISTORIA MEDICA

~ [ISTORIA; 297.993 -2 JDE:‘E'I-:IFICACION: cC 3§()68355 NOMBRE:MARTHA CECILIA PENA

FECHA NACIMIENTO: 19830721 51 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL: CASADO(A)
UIRECCION: CLI5 10-49 BOSQUE TELEFONO: NT MUNKCIPIO:  CARTAGENA
RESPONSABLE: U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST
~ COMPANANTE; PARENTESCO: PARENTESCO:
~COMPANANTE:  MARTIHA, PARENTESCC: PARENTESCO; NT

RURGICOS
+REFIERE

FATOLOGICOS
N4 REFIERE

- VOXICO-ALERGICOS
- NOREFIERE

GINECO - OBSTETRICOS
O DESCRIPTO

SION ARTERIAL: 50750 mmha T ERECUENCIA CARDIACAT 76 xmim FRECUENCIA RESPIRATORA: 17 x min

SESO; / Ke PULSQ: 76 xXmin Talla; 1 Cm
TEMPERATURA: 36 °C SATURACION 02: 99 % GLASWOG; 13 /15

ASPECTO GENERAL

>:f~ ORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ CUELLO MOVIL SIMETRICC SIN PRESENCLA DE ADENOPATIAS OTOSCOFIA
NORMAL GARGANTA NORMAL , MUCOSA ORAL SEC A . TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR NORMAL EN AMBOS CAMPOS
SULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS.

AEDOMENM | .
BDOMEN GLOBQSO PR UTERO GRAVIDG Al 20 CMS FCF NO AUDIBLE CON FONENDCSCOPIO  EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN
PRESENCIA DE EDEMA, SNC: SIN DEFICIT.

2y oo " DIAGNOSTICOS.
TIPOQ CODGO NOMBRE

RELACIONADOQ 1 Z321 EMBARAZO CONFIRMADO

- — - Py
LY asancher H=unio-2013 Sagma -




CLINICA BLAS DE

HISTORIA MEDEICA

LEZO

Nuesiro Compron:isp ¢ tiz Salud
AVE BOSQUE TRA 34 # 47 - 57 - CARTAGENA

DATOS PERSONALES

HISTORIA: 297993

IDENTIICACION:  CC 35605855 NOMBRE: MARTHA CECILIA PENA
FECHA NACIMIENTO: 1983/07/21 31 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL. CASADOLA)
DIRECCION'CLIS 1049 BUSQUE TELEFONO. NT MUNICIPIOT  CARTAGENA
RESPONSABLE: U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST
ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:
_ACOMPANANTE: MARTHA PARSNTESCO: PARENTESCO:  NT
PLAN:
VER CRDENES MEDICAS

PACIENTE QUEDA EN OBSERVACION:  §]
EVOLUCION:

NOMERE DEL MEDICO TR:»%TANTE: ALCIDEZ SANCHEZ

REGISTRO MEDICO No. 4573

Usutty: asancher. 11-juni-2015

ragma

>




CLINICA BLAS PE LEZO 11-jun-2015
Nuwwstrg Compronmese o i Safud 05:17:51p.m.
AVE BOSOUE TRA 34 # 37 - 87 - CARTAGEN o

EVOLUCION MEDICA -

ATOS DE LARISTORLEY DELPACIEN

| FACIENTE: 38668855 MARTHA CECILIA PERA

! HISTORIA: 297998 .2  SUBINGRESO: | TIPO: U SERVICIO: OBSERVACION I2I° RGENCIA

SDATOSDELAEVOLUCION:

¢ NUMERO: 1 FECIA:

11-jan-2015 HORA: 3:17:00 pm HABTTACION:
DIANOSTICO(S):
| PRINCIPAL: RSTX CEFALEA
| DESCRIPTIVO:
T ACIONADOG 1: 7321 EMBARAZO CONFIRMADO
i . .LACIONADO 2:
: COMPLICACION:

| SUBIETIVO:
¢ PACIENTE CON MEJORIA CLINICA

EXAMEN FISICO Y DATQS RELEVANTES:

¢ NORMOCEFALQ PUPILAS ISOCURICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ CUELLO MOVIL NO ADENCPATIAS PALPABLES (TOSCONMA NORMAL TORAX SIMETRICO
¢ KECSRS NO SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL. NG AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTHRO GRAVIDG AU 21 CMS FCF 148 XMIN
I XTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN PRESENCIA DE EDEMA, SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGITD,

I, ARTER 120/70 | FREC.CARD. 30 }-‘Rsc. RESP:| 15 PESCG] 1 ] TALLA: ETB\J[PERA':'URA: SATURACION:
\SLAMIENTO: N ESCARA: | N Ve GI.AS“‘OC:.—\PACE[E: vss: |0 |mBe: | o |

AL INIS:

+ EMOGRAMA NORMAL - UROANALSIS NORMAL ECOGRAFIA ORSTETRICA 35 CONKIDERA DAR DI ALTA POR EVOLUCION SATISFAL TORIA DEL CUADRO CLINICO DE
INGRESO. CON TTO AMEBULATORIO, SIGNGS DE ALARMA Y RECOMENDACICNES

FROCEDIMIENTO(S):
FROCEDIMIENTG 1:

© IRCCEDIMIENTO 2:

‘ 'LAN:

- CETAMNINOFEN

ALCIDEZ SANCHEZ MEDICINA GENERAL Y ALTERNATIVA 43573
NOMBRE DEL MEDICC TRATANTE REGISTRO MEDICO No. FIRMA Y SELLO
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Direccitn: AVEBQSQUETRAﬂ»f{-#O-IZ! CLINICA BLAS DE LEZO Pagina; |

Teléfond; 6610140 . : §90400693-1 DOC. CARGOS ﬁ7
.Ciudad: CA} {AGENA LABORATORIO CLINICO . . LC - 179460 b/
Paciente: RENA, MARTHA CECILIA Fab.: Fecha Carmos:  2015/66/11 Hora: 11:02
Historia: 297998 Sexo: ¥ Edad: 31 Affos Kent.: 38668855 Fechi Reporter 2015/06/11 Horz 11:44
Médico; BURGOS CARABALLO RODOLEQ Tipo Paciente; Inzerms Empres:  U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST

INFORME DE RESULTADOS

Seecifr: HEMATOLOGIA

902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOQCRITG RECUENTO DE ERITROCITOS

BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
EEMOGRAMA
HEMATIES 357 1046/mm3
HEMOGLOBINA 1.3 /dl 12.0-140
HEMATOQCRITO 324 Yo 35.0-43.0
LEUCOCITCS 6.59 143 /mms
NEUTROFILOS §9.5 % 3.0-51¢
LINFOCITOS 19.7 % 30,0-400
EOQSINOFILOS 1.7 Yo 10-3.0
MONOCITOS 39 % 2.0-10.0 et
BASQOFLLOS 0.2 Y 0.0-1.0
VoM $0.8 L 80.0-95.0
HCM 29.1 & 31.6-360
CHECM 32.1¢ wdL 31.00-36.00
PLAQUETAS 199 WAL 150 - 450

RESPONSABLE: LUIS RAMOS MARTINEZ

Seccién:  UNIDAD FUNCIONAL MICROBIOLOGILA

901107  COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA

Muestra:
Bacterias NO SE OBSERVAN.
SERYV. S

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR,

RESPONSABLE: LUIS RAMOS MARTINEZ

Seccibn:  UNIDAD FUNCIONAL URIANALISIS

907107 UROANALISIS CON SEDIMENTC Y DENSIDAD URINARIA
BURGOS CARABALLO RODOLFO

ANALISIS RESULTADOS JN. VAL. DE REFERENCIA
EXAMEN FISICO

COLOR AMARILLO

ASPECTO TURBIO+

EXAMEN QUIMICC

DENSIDAD 1610

PR, 7.0 435-74
EXAMEN MICROSCOPICO

LEUCCCITOS {-1 POR CAMPO

HEMATIES 0-1 POR CAMPO

CELULAS EPITELIALES 3-5 X CAMFOQ

BACTERIAS +

Fecha; 2015/06/11 Hora: 12:03 Usuario: gusahe Terminal; *




Dizecciton; AVE BOSQUE TRA 54 #4032

CLINICA RLAS DE LEZO Pagina: 2
. Teléfond: 6610140 890400693-1 DOC. CARGOS
-Ciudad; CARTAGENA, LABORATORIO CLINICO LT - 179460
Pacienter RENA, MARTHA CSCILIA Halb.: Fecha Cargos:  2015/06/11 Hora: 11:02
Historia: 297998 Sexo: F Edad: 3t Afios Ident.: 55668855 Fecha Reporie;  2015/06/11 Hora: 11:43
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Pacierte: Interno Empresa: U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST

INFORME DE RESULTADOS

Scccién:  UNIDAD FUNCIONAL URIANALISIS

907107 URQANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

BURGOS CARABALLO RODOLFO

ANALISIS RESULTADCS

UN. VAL. DE REFERENCIA

MOCO —

RESPONSABLE: LUIS RAMOS MARTINEZ

Fecha: 2015/06/11 Hora: 12:03 Usuario: gusahe Termngl;




. CLINICA BLAS DE LEZO Aﬁgsauamsww ST DOCUMENTO
T . geoeo0se1 7 ﬂ/ 6632608 - 6632606 -0 . . [No " 000
- _ DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGK - \_/n t]f'cacmnes@chmcaolasdelezo com co 5 : N ESTUDIO

et S i CARTAGENA R 75743

SERVICIOS PRESTADC A PACIENTE: oo, 1R "'NTE_DAD.NQ._ 3 i-‘STORAI\c BEXO: HERSH

MARTHA NA PEA e ) 38663355 T 297933 : FEMEN?NO NUEVA EPS

FECHA ESTUDIO EDADR [SERVICIO . - i UZICACION: : L SECRETARIA. -0

20150611 L URG ' OBSER PEDIATR! URG:N msmwap :

ESTUDIO ECOG - OBSTETRICA

Uterc 2umentado de tamafio con.gestacion tnica.
Fetocardia y movimiento fetales presentes. o R
Feto en situacion long[tudmal ‘presentacion ceféhca dorso |zquterco
Placenta de ubicacion anterior \grado i de 2em. -
quu1d0 amméttco de volumen norma! LA de 14_ j R

D.B.P: | 54mm para zzsemanas

c.C: - 188mm, para 21semanas -
C.A °  160mm, para21semanas _' o
L.F: 39mm, para 225emanas

Peso MSgramos 3
OPlNION Embarazo de 21 semanas porbometrna__:

Cornparar con ecograﬁa de prlmer tnmestre para hacer a;uste e !a edad gestacm

- DOCTOR LICETE LINCE CABEZ
_ste reskitado ha sido firmade. crgxtaJmenle
T-‘echa de lecturs 2015/06!11—-' S




CLINICA BLAS DE LEZOQ

Phgina: 1 de 1

ADMISIONES Y ESTADISTICA
g 7.0.151 * NIT: $90400693-1 Fecha: 2015/02/18
SERVINTE S'A. AVEBOSQUE TRA'S4 447-57 6632608 CARTAGENA - Hora :  12:29:55
) HOJA DE"ENSCRIPCI(-)N - INGRESO
DATOS P¥: SSCNALES RIPS: 906489 CONSECUTIVO: 297998 - 1
Apellidos Nombre Fecha de Nacimiento Edad
PERA MARTHA CECILIA 1983/07/21 31 Ados
Sexo | Histodia i NUP Estado Civil Hos/Amb/Cons| Cama
Femeninog | CC 38658855 38663835 CASADO(A) Consulta
Servicio Remitido por
URGENCIAS . - $90400693-1 Cddigo no Existe
Ocupacitn del Paciente T | Emidad Teléfone
- Nombre de los Padres Nembre compicte del Conyuge
) Ocupacidn del Conyuge Entidad donde trabzja ¢l Conyuge
Direccién Acmal del Pacicnte Teltfono Zona Urbana /Rural
CL15 10-49 BOSQUE NT Urbana
Municipio: CARTAGENA Departzmento; . BOLIVAR
En ¢ase urgente avisar a Parentesco
Direccitn: CL1S 10-49 BOSQUE Teléfono: NT
. INGRESO
Empresa/Patticular | Nombre de! Responsable NIT o Cédula Tarifa
Empresa U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST 00898 NE
Direceidn del Responsable Teléfeno Responsable Poliza Nro.
BOSQUE TRANS. 54 # 47-57 64632606 11859429
" Fecha de fngreso Hora Tipo de Servicio Meédico Tratante
2015/02/18 12:26:56 URGENCIAS VASQUEZ VIANA ANTONIO
EGRESO
Fecha de Egreso Horz Cousz de Egreso
Altal [ Voiuntario[ 1 Tresledo[ ] Fugal ]
Muerte Dias de Hospitalizacion
Menosded3horas [ ]  Misde4Shoras] ]
Firma del Paciente Admitdo por

Fecha 2013/02/18 Hora: 12:29:55 Usuarioirzil Terminal:*
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e ETE AT e

CLINICA BLAS DE

. Nuestra Conpromise e wu Nafud

HISTOREIA MEDICA

LEZO

AV BOSOUR TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

[ RN

impreso por: ROSA SIERRA ALMAXRZA

397995 - 1 DENTIFICACION, CC

NOMBRIZMARTHA CECILIA PENA

FULEA NACIMIENTCO: 198340721 31
1

MUN. DE NACIMINTO: CARTAGENA

SEXO: F

.

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

DI N LTS 1640 BOSQUT THEFOND:  NT

MUNICPIO:

CARTAGENA

[ ’ i
| MBS AL

UCTSALUD POR SIEMPRI-CBL-CIST

BiioAs s

1t

PARENTHSCO:

PARENTESCO:

SR
Lx\( ({Z‘.\*’Ll’.—\Nr\X'l‘E{‘. MARTUHA CHCILIA PARENTTHRCO!

PARENTESCO:

NT

1§-ten-2013 URGENCIAS

~ HORAC 12:26:60 pm SERVICIO: UR

: |R’l'52 KNG . i

INFECTADO: NO

A tl‘:ie‘omm DEINGRESO:  DOLOR PELVICO Y PERINEAL

ESTADO: CONSCIENTE

by
TIPEEIE ATENCION, MATERNIDAD

1)

TRIAGE:

TRAUMA:

NO

i
ARV DIV CONSULTA:
PR IIF.I-M CASERA EMBARAZC + DOLOR PELVICO

; [N
o MLIIA LD, !
AN VB M ULTIGESTANTL (B2 CLFUP 6 A10S NO ANTICONCHPCLON FUM NO RECUZBRDA REFE]

RE CUADRG CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION

Rl'\{llS[().\' POR SISTHMAS:
{ -E;ALVA PRUEBA CASLRA PARA EMBARAYQ POSITIVA

I8-lebrero-2015
Ll
i,

Lise !‘ Virsicr.

Pagna:

-




Vas

CLINICA BLAS DE LEZO
‘. Nuestew Campromse st Sabhinf

AVE BOSQULTTRA 544 47 « 37 - CARTAGENA

CORIA .

HISTORIA MEDICA Impreso por; ROSA SIERRA ALMANLA

INBONEDS NOMBRITMARTHA CECILIA PENA

TOTG

“ﬁ'ﬂb‘ lA H ! :lC;.z'\L‘Iﬁ):\I:: 48

JL’EHI/\ NAUIMIENTG 19834727 31 MUN DI NACTMIENTO: " CARTAGENA SEXOLE ESTADO CIVIL: CASADOA]
' W&ﬁ CCIONCLIS 05 BOSOT, T TRONG T NT MCNICIPICT CARTAGENA

__P:l. INSABLE: UTSALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST

: ]1‘; PANANTI: PARENTHSCO! PARENTESCO:

5 5‘ | ’ﬂ’/\\f\\ll MARTHA CHCILIA PARENTHSCO: PARENTESC(O:  NT

TTRURGICOR
FRADO UTHERING HACE 4 Ai08 CESAREA HACH 6 A0S

e fuco c:n\w TRICOR

BAOS PHSGE NTHRICR NO RECUERDZA XE ANTICONCEPCION FUM NOQ RECUERDA NIEGA ETS GRUPO SANGUINEQ A RH

g XAMEN FISICO

ﬁ\m\m\m 100/70 mmig FRECUENCIA CARDIANCA: 70 xmin FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 x min
> ?.r ' o Ke PULSC: ¥ xmin Talla: Cm
|:1,r<
MEPLRATLRA: 36 C SATURACION 02; %9 % GLASWOG: 13 /15

18-fchroroa201 5 Paginal et




i
CLINICA BLAS DE L

Yy j Naesirg Comproniisy e i Salwd
AVE BOSQUE TRA S44# 47 - 37 - CARTAGIENA

£EZO

TOPLA

Tatpreso por: ROSA SIERRA ALMANYA

HISTORIA MEDICA

PrroseRsonALES
TICACION: CC 138065553 —
MUK, DE NACTVIENTO: CARTACENA

NOMBRE:MARTHA CECLLIA PENA
SEXO K BESTADO CIVIL: CASADOA)

DIELCCONCLLS i0-49BOSOUE TRLEFONO:  NY MUNICIPIO: CARTAGENA

REFONSABIIL UTSALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST

T
Al AR ANTY:

: 1
! BOASANTI: MARTIIA CEOLIA

PARENTESCO: PARENTESCO:

PARENTESCO: NT

1 S

PARIENTESCO:

| CONDIGION FISICA

ARBECTO GENERAL
APGICA ALERTA

Hetha

OMEN i - .
Pl .;?_\l-.\'() CICATRIZ TIPO PHIANHSTIRL BN HIPOGASTRIO i MAS O MENOS 11 OM DE LONGITUD BLANDO DEPRESIBLE LEVEMENTE DOLOROSO N
Ht l?(.!JG/\S'I'i{iO NO SIGNOGS IN{RRITACION PERITONEAL :
i

i LOURINARIO ‘ .

GRADEC PALPACION BIMANUEL UTHRO AUMENTADO D TAMAK PARA MAS O MENOS 3 SEMANAS ESPECULCSCOPIA CUELLC DE ASPECTO

G NO USTIGMAS DI SANGRADO NQ SANGRADG AC'I'IVC%} TARNIER NEGATIVO

h

CITREMIDADES
HETROFICAS NG EDEMAS

e

DIAGNOSTICOS

TIPO

NOMEBRE

HEMBARAAD ALN NO CONFIRMADG

IR ACONADD |
i

18-febroro-201 5

tagina >



&LENECA BLAS DE LEZQ
Nuesiro Compromise os e Saind

}w: 3OSOUE TRA 549 4757 - CARTAGENA

CORIA :
HISTORIA MEDICA Imyreso por: ROSA SIERRA ALMANZA

IROGSNS NOMBRE:MARTHA CECILIA PENA

WGIRIAL 297068 o HNT [."K !\( ()\ L

: 1
TTIA NATTV LNTG; 1983/GT7r2, 3 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXC: F ESTADQ CIVIL: CASALG{A)
JeOCKONICLLS 1Gma9 JB(];\'Q';I]{ TRLEFONG: NT MUNICIPIO; CARTAGENA
T i

|
- HEONSABLEL COWTBALUDD POR SEIMPRE-CRI-CIST

: ﬁ“b"'?’\i’\'\"”* : ‘ BARENTISCO: PARENTESCO:
g "\‘,i;k/::w\x".\x'rl-:: MARTHA CECILIA PARIENTHSCO: PARENTESCC: N7

I INA ANTIHSPASMODICO  ANALGESICO ORAJL 81! ‘\’)l ICITA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL , PARACLINICOS REVALORA CON RSULTADOS

e

3T
bl

E.‘L?. INTE 01 EDA EN OBSERVACION: G i
JORUCION: ]

;;'«_v_ L ._;r..\ VE I)'( CIFRATANTE: ROSASIIRRA ‘ REGISTRO MEDICO No.
i

packrle . cqn rprk, & ocopeha g
audenca R @v’%m(}v@’\ oM §

C..E’D\ on P

Tovar
G
i
I
1
1
[
|
18-febrern-2013 ) Famina I

e




ORDENES

=

MEDICAS

HISTORIA CLINICA Mo, {?cm,q @g,ﬂ

ter. APELLIDO 2¢0. APELLIDO NCMERE No. IDENTIFICACION
TE A~ — Ao M. 28 GO BPrT.
T -
Edad | %/ srzxo SERVICIC | Ne.HABITACION | EMPRESA RESPONSABLE
A& |Meses|Diss| M | & e | | S ]

Estimado Doclor: Por favor utilice la Wllima seccion de esta hoja para gue esciba en lefra legidle sus ordenes ds medicamentos en gendrico,

especificando dosis via de adminisiracion y frecuencia. Ademas firma y sallo.

Fecha / Hora ORDENES MEDICAS /
. - —
(&-02- 5.0 A BMMUN 27 Lioiernre COM oot v leat. '/
+ST
’ ,gm o Ace farnsag o AQe U o Fen . -
A —
3 s/, E’f-o@l’\—frc- P e i CSiF .
. ; 4 1 —
. [ oy Ln Bru)focts A m{? fSE» 10 TR
4 A )
S S ?J Gravin doto, BHCE o 7;&% - ZEB2S

-
e




CLIMICA BLAS DE LEZO ) NOTAS DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES

| A f/‘m/@uﬁ Q/V § eng «Cel

102 XUYM///éa C-ﬁza@be:gc\' [

mfzoﬂ/%o AT e I/MM

w";ﬂ ,«Z//‘..I(/M’) /meﬁ&z L “)Q&a

i_*?f”‘ b

ks or o o@a@

o //;—0//,44443 /Lﬁ_ /, BT 7%5

L
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. NOMBRE Y APE:_LEDCE/ . N2 H, CLINICA HABITA

ENTIDAD
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Direccion: A\r_zzosquxmsarwo-m CLINICA BLAS DE LEZO_ Pigina: 1 [
“Teiéfono; 6610140 . 390400693-1 - - DOC. CARGOS é/
_ Finded: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO . LC - 154329
Pacientc: PENA, MARTHA CECILIA Hab,: Fecha Cargos:  2015/02/18 Hora: 15:04
" Hisoria: 297998 Sexo: F Edad: 31 Aflos Ident.: 38668355 Fecha Reporte: 2015/02/18 Hora: 16:40
Médico: VASQUEZ VIANA ANTONIO Tipo Paciente: Interno Empresa:  UT.SALUD POR SIEEMPRE-CBL-CIST

INFORME DE RESULTADOS
Seceibm:  UNIDAD FUNCIONAL INMUNGLOGIA

904568  GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA BHCG PRUE

VASQUEZ VIANA ANTONIO

| ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA

\ PRUEBA DE EMBARAZO POSITIVO

1 RESPONSABLE! [LSE CONZALES ESCUDERO

| Sectién:  QUIMICA ESPECIAL

906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA BHCG
VASQUEZ VIANA ANTONIO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL, DE REFERENCIA ™™
BHCG 2240.00 mUYmL

TIPOS DE REFERENCIA
11-12 SEMANAS: 21800.60 - 193200.00
12-15 SEMANAS: 20300.00 - 166100.00
13-14 SEMANAS: 15400.00 - 190000.00
20TRIMESTRE: 2800.00 - 176100.00
3erTRIMESTRE: 2800.00 - 144400.00
Ninguno: 0.00-2.00
4-5 SEMANAS: 1500.00 - 23000.00
5-6 SEMANAS: 3400.00 - 135300.00
6-7 SEMANAS: 1050000 - 161009.00
7.8 SEMANAS: 18000.00 - 209000.00
8-9 SEMANAS: 37500.00 « 219000.00
9-10 SEMANAS: £2800,00 - 218000.00
10-1) SEMANAS: 33700.00 - 218700.00

RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERC —_—




CLINICA BLAS DE LEZO AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 DOCUMENTO
890400693-1 8632608 - 5632638 No. 000
DEPARTAMENTQ OE IMAGENOLOGIA notificacienes@clinicablasdelezo.com.co ESTUDIO
A0 COMDPORIND 48 8 IS CARTAGENA N, R=-57251
SERVICIOS PRESTADO A PACIENTE: DOC. IDENTIDAD No.  [HISTORIA Ne, [SEXO EPS
MARTHA N/A PEA ... 38668855 297988 FEMENING |NUEVAEPS
FECHA ESTUDIC EDAD 1SERVICIO UBICACION SECRETARIA
215/02M18 0 URG QESER ADULTA URGENCIAS 12MO HEIDY DAYANA MEDERQ

ESTUDRIO ECOG - TRANS-VAGINAL

Utero en AVF, de forma v tamafic normal.
Miometrio homogéneo.
No se observan ziteraciones del cuello uterine.
Eco endometrial lineal de 13mm.
Ovarios de‘eco textura, formz v tamario normal.
Ovario izquierdo de presenta quiste simple de 3.4cm.
NO hay liquido libre en pelvis.
~oge observan cambios sugetsivos d'egesteaién mayor de 5 semanas.
ntrol ecografico en 8-dias

OPINION:

LO DESCRITO.

DOCTOR LICETE LINCE CABEZA

Este resultads ha sido firmade digitaimente Page 1 of 1
Fecha de lectura: 2015/02/18
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3 cmm’* v 70‘1 1
: \CRVINTV 5 A.

! ADMIZ IO N'ES Y ESTADIS’I'.

| DATOSPERSONALES |~

Apellidos
PENA.

Sexo :Historia -

Femening .:»8668355

‘Hos/Amb/Cons v Cama

. Coosi G

Servicio - i

Qcupacién-dol Pacienté

i Teléfond i

Nombre de'los Padres

Ceupacién.del Coniyugé

Ericaddondc bl Conyoge

Dircoeion Astual del Pacionts

CL13 1649 BOSQUE

Teléfono:

Municipio: CARTAGENA - = i

En caso:urgente avisara' o0

Direccion: CLIS 1049 BOSQUE

| TelEoRGE NT

INGRESQ

Emprcsn/?:_rticgl‘a: Nombrc det Rcsp-o
Empress U’!‘SALDD PORS'EMPRI: CBLCIST

NI o Cedils L. Tadfa

00898

Dircecion del Responsable . 00
. BOSQUETRANS.S4¥47:57 "

Poliza Nro, -
t"358664

Tcldono R’.ce:pom:::blc :
eegzeos :

Fecha deIngreso -

201506116 |

- Hord Tipo 6 Servicio
09109:557 | URGENCIAS |

: Mudmo Tratante . . -
- BURGOS CARABALLO RODOLFO

EGRESG

Fechade Bgreso 12| .

1Rmt)

Mucrte )
Menos dedS horas [T+

" Mids gé 43110&'3_-: i

-Diasde Hospitalizacién. -

- Firma del Pasiente’

- Admitido por

“echa 2015/06/16 Hora: 09:11:10 U\u:mo il 'I'c'mm.ﬂ -




CLINICA BLAS DE LEZQO: -
Nuestro Compromiso e tu Salud '
AVE BOSOUETR.’\ #4757 CART'XC"I\A

o T Erng

HISTORLA MEDICA

HISTORLA: 257998 = 3 DENTIFICACIONT 00 35605555 SVERE MAR’I‘HA CECILIA, szA

FECHA NACIMIENTO: 1830721 31~ MUN. DE NACIVIENTO: CARTAGENA TSRO E ESTADO CIVIT: CASADO)
DIRECCION.CLI3 1099 BOSQUE S T T R s ¥y T o CARTAGENA

RESPONSABLE:  UT.SALUDPOR SIEMPRE-CBL-CIST .~ ' R =

ACOMPANANTE: '  PARENTESCO: ¢ - PARENTESCO:

ACOMPANANTE: MARTHA ARENTES'"O. . PARENTESCO: = INT

FECHA: 16-;)un-»'7015 7 HORA:" 90900:1!1: SERVICIO UR URGENC‘.{AS e R e
REMITIDONG = - oo o T R O T INFECTADO NG e

DIAGNOSTICO DE INGRESO: DOLOR"PELVICOY‘PERINEALU R CESTADO: CONSCIENTE

TIPO DE ATENCION: MATERNIDAD -
MOTIVO DE CONSULTA: B K
EMBARAZO DE 26 SEMS + DOLOR PELWCO +

"ACIEI\B'E ZFEMENINADE?:IANOS CON WBARAZO DE22 SEMA\AS'POR ECOGRA.FM (MARZO RSJZO 8) QUIEN: CONSULTA PORPRESEN’I’AR DOLO

'DESDE LA T'AM "TIPQ:COLICG: ESPORADICO, NIEGA SALIDA DE.SANGRE O I.IQUIDOS POR GENTTALES, ;ADJ:MAS REFERE QUE NOSE SIEN'I'E ELBE
DESDE AYER QUE SOLO SINTIO UN SOI..O MOVMIENTO Y EN 1L ‘ y ‘ : .

REVISION POR SIS'I'EMAS

-‘IrEaToroGicos -
smmcmmrssmmwcxcosp IMPORTANCIA

GINECO - OBSTETRICOS - ; =
GaClAlVI M SIMDROME ANZEMCO DUR.ANIE ELENL'B'

LW S
J A

T Tojuaio-2013




" L iNTiesire Compromiss s
AVE BOSOUETRA 4

CHA NACIMIENTO !933/077" 1

:]__ i

YRECCION: (.1..15 10-49 BObQUb

[ISPONSABLE: - UTiSALUD POR SIEMPR
AUOMPANANTE: -7l

; 0S SIN SOPLOS,.
_ EDEMAS SNC: SIN DEI-'ICT APARENTE. GLASGOW 1505 o

NIONES cmos Nd AGREGADGS Emmmss EUTROFICA:

BOOMEN o e e
<E EVIDENCIA CIGATRIZ TIPO PEAN 0 ACTIVIDAD UTERINA AL MOMENTO DEL EXAMEN, FCF is0: ©

€ .J\I’I‘OURINARI
SIN CAMEBIOS CERVICALES NO SALTDA DE

LQUDO PORGRTALES

2LAN:
«OM

TTTENTE QUEDA 59 oasmvaczo
JLUCION:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: | | TATIANALOURDESPEREZ .-~

2 jg;»‘:c‘:'x‘sﬁidmn:com;:mo@

: '..posmc.&mwf ,eﬂ /uérmc;s/ﬁo(Qf

STV tperez 16~unio-2013 ' . Fagina: <




- CLINICA BLAS DE LEZO

|° nNOTASDEENFERMERIA

Fecha v Hora
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F-ENF-002-01

CLINICA BLAS DE LEZO ' NOTAS DE ENFERMERIA
| Fechay Hora : OBSERVACIONES FIRMA
D M| A :
< e U= - ; ¢ . - v
3 L0 |10 rovcelorado por Udidies do dowen
y
. '\\i‘a'
/,Qz.@c,c,_&ﬁ._ Che G:/Lf-/-q, wel=3 c__,//u vt m\ﬁ@ N
P <
MHD@D - W__Mcﬂ/w@[c_’;du .
‘"b"’,.\,
S
NOMBRE ¥ APELLIDOS , N2 H. CUNICA HABITACION ENTIDAD




Direccign: AVE BOSQUE TRA 54 # 40.- 121 CLINICA BLAS DE LEZO Pagina: |
Teléfono: 6610340 : 850500693-1 i DCC. CARGOS
Ciudad: CARTAGENA ' © LABORATORIOCLINIEO -~ [ f::- : LC - 180555

)

Paciente: PENA, MARTHA CECILIA ' Eab: U0 UL FechaCargos: 2015/06/16 Hora: 11:1)
- Historia: 297998 Sexo: F Edad: 31 Afios Ident: 38668855 - ... 3¢cchnaépm= 2015006116 Hora: 11:34
Médico: VASQUEZ VIANA ANTONIO Tipo Paciente: Interng | Empresz:t - U.T:SALUD POR SIEMPRE-CEL-CIST

-

© INFORME DE RESULTADOS

Seecién:  HEMATOLOGIA

902210. mMommwmocLonmammromom;cmvromzmomos S T -
_. - VASQUEZ V’.ANAPNTONLO R SR '

ANALISIS ' : -RSSULTADOS
HEMOGRAMA RN '
HEMOGLOBINA BEEE TR N PR I T DU
HEMATOCRITO .

| LEUCOCITOS SR AR
NEUTROFILOS L e ey
LINFOCITOS * - L el i g
ECSINOFILOS . SR R e B NSRS e

. VAL DEREFERENCIA

10%/mm3
gAY 120140
Yo 35.0-430,

Eoainingi NN pe s e
BASOFLOS S e e gy
HCM '310 360
. CHCM 31, oo_'[as 00.
| PLAQUETAS
RESPONSABLE: GULLERMO SALCEDOHEREDIA
1




Dirsecion AVE BOSQUETRAS4 _
’J"cléfono 6“101-40 L
Chudads CARTAGENA

Seecibn: QUIMICACLINICA

16915 PROTEINA C REACTIVA CUANTITA

ANALISIS
PROTEINA.C ‘?.EACTIVA G
TIPOSDE RE'F'ER:ENCLA\

.......

‘;spoNSAB‘LE:_GUﬁ:i;’::RMbs‘AL EDO HEREDLA

Fecha: 2015/06/16 Hora: 18:50 - Usuasio: Tabo Terminal: *




Direccidn: AVEBOSQUETRA54#40 l'N CLIN]{{:A B‘f AS DE LEZO
Teléfono: 6510340, 890900893
Ciudad: CARTAGEHA IIEEIEE RTINS 1 I m_qsgq_qmg;:;_mxc_ '

: - Phginar 1
.. DOC. CARGOS
5 '_1_,__c.; = 179460 - -

Paciente: PENA, MARTHA CECILIA :
* Historiz: 297993 SexotF.  Edad; 31 Aﬁos '_
Miédico: BURGOS CARABALLO RODOLFO.

I“'. P
ldcnt- 386638‘

5/06/!1 1 Horall(l”
-;;‘-0151'06{11  Hora: 11:43

T ALUD FOR: SIJ;MPRE—CBL—CJST

Seeci6n:  UNIDAD FUNCIONAL URIANALISIS

907107 *URQANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD

ANALISIS

EX.A.MENFISICO
COLOR.
ASPECTO: i

AL: DE REFERENCIA

. 'Leucocrros
- HEMATES

. CELULAS E?ITELLALBS -
COBACTERIS .
- MOCO i

RESPONSABLE" LUIS R.A.MOS MAR'I‘INEZ




DMTS'ONE:S YESTADEST’IC :

CA BLAS DE LEZO &

Pébma ) de I

DATOS PERSONALES '~

/CONSECUTIVO:: - -

Apellidos
PENA

- Fechiade Naciimiento |- -
-"1_95‘31673'1'

Sexo Historia -

Femenino .-.scssssss':

Hos:Amb/Com. ‘: :

Consult_a :

Servicio _
URGENCIAS: i

Ocupacién del Pacisaic

: 'I‘cléfénoi- :

AT

Nombre de 1os Padres:

Nombire complcm dcl Conyugc S

Jeupacion d'cl‘Cor{wgd-:; i

| Entidad donide wabafa eliCoryuge -

D:rccmén Actual del Pacmmtc- :
CRAS LA BOQU[LLA CLL PPAL

S __‘70n:x Urb:m/ Ruraf

Urbana

Municipio: CARTAGENA 7

£n caso urgenteavisar a7 s

Direceibn: CLIS 1049

'BOSQUE - ; |

| Teléfonor: NT

INGRESOQ

Empresa/ Particular |

Empress’ | UTSALUD POR SIEME

Nombre gel Résp‘dn

M'I‘ 0 Ccdula _

00898

 Tarifa:
e

Direecidn del Responsable
B0OBQUE TRANS. 544 47-57 :

’relcfono R;Spon‘rab]c i G

L>23"’ 1"8

. Polm‘Nro' :

Fecha de Ingreso
2015107128

Médico Tramnte -
| BurGOS CARARALLO RODOLFO

LZGRESO

Fecha de Egreso

o

Caus:x dc Eﬂrcso

sal _':]-'_::.:”

Muerte

Menos-de 48 horas [

] MdsdeaShorss ]

—rd s

- _D:'::s de Hospitalizacion.

© seha :2013/07/28 Hora: 12:21:23 Usuariommoters Terminal:™ -
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Dvireccion: AVE BOSQUE TRA 52 # 40 - 1 2¢
* Trldforo: §510130°
Ciadad: CARTAGENA

CLINICA BLAS DE
$90400693-1
LABORATORIO CLINICO

LEZO

Paciente: PENA. MARTHA CECILIA

Historia:* 297998 Soxor F Edads 32 Aflos

Meédico: BURGOS CARABALLO RODOLFQ

Tipo Paciente: Intermo

Hab.:
Idert: 38668855

Empresa:

Pagina; 1 . i
DOC. CARGOS I
LC - 190352
Fecha Cargos:  2015/07/28 Hora: 17:06
Fecha Reporie: 2015/07/28

* Hora; 17:41
U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST

INFORME DE RESULTADOS

Seccibn: HEMATOLOGIA
902210  HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
BURCOS CARABALLC RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES 3.34 10°6/mm3
HEMOGLOBINA 12.0 g/dlL 12.0-14.0
HEMATOCRITO 30.8 % 350-43.0
LEUCQCITOS $.77 10"3/mm3  5.00-10.00
NEUTROFILOS 709 % 31.0-51.0
LINFOCITOS 19.2 % 30.6-40.0
ECSINOFILOS 09 % 1,030
MONOCCITOS 89 % 2.0-100
BASCFILOS L] % 0.0-1.0
VCM 92.2 L 80.0-95.0
HCM 209 ot 31.0-360
CHCM 32.50 z/dl 31.00-36,00
PLAQUETAS 250 1043/l 150-450
RESPONSABLE: ANA S30L PRIMERA CARABALLO
Seccida: QUIMICA CLINICA
203841  GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
BURCOS CARABALLD RODOLFO
ANALISIS RESULTADCS UN, VAL. DE REFERENCIA
GLUCOSA 93.30 ma/dL
TiPOS DE REFERENCIA
ADULTOS: 74,00 - 100.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLD
Seccibn:  UNIDAD FUNCIONAL URIANALISIS
907107  UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTALDOS UN, VAL, DE REFERENCIA
EXAMEN FISICO
COLOR AMARILLO
ASPECTO TURRIO +
EXAMEN QUIMICC
DENSIDAD 1010
P.H. 8.0 48-74
CETONAS 15.0 mg/dl
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCQCITOS 1-3 X CAMPO
HEMATIES 0-1 POR CAMPO
CELULAS EPITELIALES 3-5 X CAMPO
BACTERIAS +
Fecha: 2015/07/28 Hora: 18:12 Usuario! aspricl Terminal: *




Direccion: AVE BOSQUE TRA 34 £ 40 - 12¢ CLINICA BLAS DE LEZO

) ’ Péging: 2
| Teléfonp: GGIC1A0 o . o 890400653-1 DOC. CARGOS
Ciudad: CARTAGENA . LABORATORIO CLINICO LC - 150352
Paciente; PENA, MARTHA CECILIA Hab,; Fecha Carpos: 2015/07/28 Hora; 17:06
Historia: 297998 Sexo: F Edad: 32 Aflos [dent.: 38668853 Fecha Reporter 2015/07/28  ° Hom: 15:02
Médico: BURGOS CARABALLO RODCLFO Tipo Paciente: Intemo Empresa: U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST
INFORME DE RESULTADOS
Scceign:  UNIDAD FUNCIONAL URIANALISIS
907107  UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA

MOCO *

RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO

Fecha: 2015/07/2¢ Hora: 18112 Usuario: asprici Teominal: *
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Hora Z'-u 557

B
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. . :
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304391661

/ona Urbanaf Rural

Urbam ‘
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0 Sas0 ureentegvisara - oo

1 Parenteses

- Teldfono: ANT
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INGRESQ
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Direccidn: AVE BOSQUE TRA 54 #40 - 12 CLINICA BLAS DE LEZOC

S Pégina; {
T..éfonc: §410140 _ : _ . 390200693-1 DOC, CARGOS
Ciudad: CARTAGENA ‘ o LABORATORIQ CLINICQ LC - 190818
Pacipnte: PENA, MARTHA CECILIA ‘ Hab.. Fecha Carges:  2015/07/30 Hora: 13:09
Historia® 29799$  SexotF © Edadh 32Ames T ldent: 35668353 Fecha Reporte:  2015/07/30 Hora: 13:35
. . Médice: BURGOS CARABALLQ RODOLFO Tipo Pacients: Intemno Empresa: U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST
INFORME DE RESULTADOS
Seccidn: HEMATOLOGIA
902210  HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
BURGOS CARABALLG RODOLFO
ANALISIS RESULTADCS UN, VAL. DE REFERENCIA
KEMOGRAMA
HEMATIES 339 / 1076/t
HEMOGLOBINA, 0.2 wdL 12.0-14.0
HEMATOCRITO 318 % 35.0 -43.0
LEUCGCITOS 739 1073/mm3 5.0 - 10.00
NEUTROFILOS 754 % 31.0-51.0
LINFOCITOS 15.1 % 36.0-40.0
EOSINOFILOS 0.8 % 1.0-3.0
MONQCITCS 5.5 % 2.0-100
BASOFILOS . 0.3 % 00-10
VM 92.6 i £0.0-95.0
1
| HCM 30.1 P2 31.0-3649
: CHCM 32.50 L g/dL 31.00 - 36.00
| PLAQUETAS 263 - LSl 150- 450
i RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
i Seccidn:  QUIMICA CLINICA
‘ 203301  ACIDO URICO
|
‘3 BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA
|
ACIDO URICO se0 mg/dL
| TIPGS DE REFERENCIA
MUJSER: 140 -5.70
| RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
903566 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFERASA T
BURGOS CARABALLO RODOLFQ
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
GPT 780 /7 UiL 0.00 - 34.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFE
BURGOS CARAEALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA |
GOT 13,30 ; VL 0.00-31.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
903528 DESHIDROGENASA LACTICA LDH
BURGOS CARAEALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTAD,@b/ UN. VAL. DE REFERENCIA
7

LDH 16+.00 UL

Fecha: 2015/07/30 Hom; 14:25 Usuario: aspricl Terminal: =

g

o



Diregeién: AVE BOSQUE TRA 54 #40 - {20

CLINICA BLAS DE LEZO

s . Pégina: 2
Teléfono: 9610140 $504030693-1 DOC. CARGOS
Cindad: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO LC - 190818
Paciente: PENA, MARTHA CECILIA ’ Hab.: Fecha Cargos:  2015/07/30
Historia: 297998 Sexo'F ° Edad: 32 Afes | ldent: 32668855 Fecha Reporte;  2015/07/30 Hora: 13:50
. Meédico: BURGOS CARABALLO RODCLFQ Tipo Paclente: Imterno Empresa: U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST
INFORME DE RESULTADOS
Seccibn:  QUIMICA CLINICA
903828 DESHIDROGENASA LACTICA LDE
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno:

RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO

100,00 - 190.00

" 903856  NITROGENO UREICO BUN

ANALISIS

BURGOS CARABALLO RCDOLEC
RESULTADOCS UN,

VAL. DE REFERENCIA

BUN

RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO

4.60 rg/dl.

5.00-23,00

903325  CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS

BURGOS CARABALLO RODQLFQ

ANALISIS RESULTADOCS UN. VAL. DE REFERENCIA
CREATININA 0.53 mg/dL 0.50-1.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
Fecha: 2015/07/30 Horm: 14:23 Usuario: spricl Tetminal: *




|
|
|
i
|
| .
{ .Dlrecc:on: AYEBO?QUETRA%#W-I?.‘. CLINICA BELAS DE LEZO Pagina: |
1 Teléfono: 6610140 . . §90300693.] DOC. CARGOS
Ciudad; CARTAGENA ' LABORATORIO CLINICO LC - 190818
Paciente: PENA, MARTHA CECILIA ) Hab.: Fecha Cogos: 2015/07/30 Hera: 13:09
Historia; 267993 SexeiF Edzd: 32 Afios _ Ident: 33668855 Fecha Reporte: 2015/07/30 Hora: 13:55
Meédico: BURGOS CARABALLO RODOLFQ Tipo Paciente: Intemo Empresa; UT.SALUD POR STEMPRE-CBL-CIST
INFORME DE RESULTADOS
- Seccifn:  HEMATOLOGIA
902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRCGCITOS
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL, DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES 3.3% 10M6/mm3
HEMOGLOBINA 102 wdl 12.0-14.0
HEMATOQCRITO 31 % 35.0-430
LEUCOCITOS 759 0°3/mms 5.00 - 10.00
NEUTROFLLOS 754 % 31.0-51,0
LINFOCITOS HE E 30,0-300
EQSINOFILCS c.9 Y% 1.0-5.0
MONOCITOS 5.5 Y% 2.0-10.0
BASQFILOS G.: k) 9.0-10
VM 92.5 L 80.0-95.0
BCM 30.1 PE 31.0-360
CHCM 32.50 o/dL 31,00-36.00
PLAQUETAS 253 10°3/ul 150-450
RESPONSABLE:; ANA SOL PRIMERA CARABALLO
Seccibn:  QUIMICA CLINICA
903801 ACIDO URICO
BURGOS CARABALLO RODOLFC
ANALISIS RESULTADQS UN, VAL. DE REFERENCIA
ACIDO URICO 3.60 rg/dL.
TIPOS DE REFERENCIA
MUJER: 240-3570
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMING TRANSFERASA T
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
GPT 7.80 U/L .00 -34.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
503867 TRANSAMINASA GLUTAMICO ONALACETICA Q ASPARTATO AMING TRANSFE
BURGOS CARABALLC RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
GOT 13.30 U/L 0.00-31.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARASALLO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA LDH
BURGOS CARABALLQO RODOLFQ
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA

LDH 164.00 U/L

Fechar 2015/07/30 Hora: 14:25 Usuario: aspricl Terminal: *




.Direccién:_‘ A}IEBO§QUBTRA54#40-IE? CLINICA BLAS DE LEZO Pagina: 2
eléfono; 6610140 39040066931 DOC. CARGOS
Ciuded; CARTAGENA LABORATORIOQ CLINICO LC - 190818
Bagiente: PENA, MARTHA CECLLIA ) Hab.: Fecha Cargos:  2015/07/30
Historia: 297998  Sexor F Edad: 32 Anos Idenr: 38668855 Fecha Reporter  2013/07/30 Horm: 13:50
Médico: BURGOS CARABALLC RODOLFC Tipo Paciente: ntemo Empresa; U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST

Seccibn:  QUIMICA CLINICA

INFORME DE RESULTADOS

903828 DESHIDROGENASA LACTICA LDH

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 100.00 - 190.00

RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO

7. 903856  NITROGENO UREICO BUN

BURGOCS CARABALLO RODOLFQ

ANALISIS RESULTADOS UN, VAL, DE REFERENCIA
BUN 400 mg/dL 5.00-23.00
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO
903825 CREATININA EN SUERC ORINA U OFROS
BURGOS CARABALLO RODOLFQ
ANALILISIS RESULTADOS UN, VaL. DE REFERENCIA
CREATININA, 0.53 mg/dL 0.5¢-1.00

RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLO

Fecha: 2015/07/30 Hom: 14:25 Usuario: asprie! Temmimal *







1 ‘.DMESIC)N-ES‘Y ESTADISTICA .

SLAS DE:

L52015“

o S PR Pa*maldc] S
Sming 7075 T :3‘001‘00693;;-:-- S '4'-1_ R .Fecha. ’7013/09/1?
GRVINTESAL " se33008 3-'cmm A . Hora : '20:39:06
| . _‘O‘J .ZDE Nscmsﬂcm\ mrmso ik
DATOS PERSONALES CURIPS: 063G | CONSECUTIVO:. - 297998 = 7
Apellidos . : \:orn-:rc ; Do Lo A Fcch'l de N-mmzcmo . Fdad
PENA ol : ;wmm HA CEC nn | el roesiaat L 32 A
T Seve Historia RRRE oy _fEsmd‘ofWﬁ TS I]mff\mbfton.\ Lz
Femenina | .CC 38668855 : CASADO(A) : Consulia '
Servicio _ ' :
{IRGENCIAS , | 59040069341 Codx"o.no.txr:.lc : _ ,
Ocupacién del Paciente « 4 Entidad Lt oiee o {Teléfono.
__ Nombre de las Padres Nombre completo de!-Conyuge -, . .
Jeupacion del Conyuge

I

...} Emidad dorde vabgjael Sonyuge

Dircccion Actual det Pacients

CRA 9 LA BOQUILLACLLPPAL

o TERIONO s e
o 3023976461

Zona Asrbana £ Rural

e Urbana
Municipia: CARTAGENA | Depantzmento: | BOLIVAR
[in case urgente avisara | “Parentesco
Direcsién: CLIS 10-49 BOSQUE - - - Teléfono: NT
INGRESO S o
Empresa / Particular Nombre dc‘ R\.\pon\a‘-:ic S NIT 0 Cédulz Tarifa ‘
Empresa UT.SALUD POR SIEMPRE: -CI‘I CIST e _ 00§98 NIz
Direecion del Responsable i Telélono Responsable _ :Po;irz Nro. - ‘
BOSQUE TRANS. 54 #:47-87 & TR : 6632606 13642784
Fecha de Ingreso . Mo Tipo doServicio -1 Médico Tratante.
2015/09/12 203821 | URGENCIAS BURGOS CARABALLO RODOLFO
EGRESO - i
Fecha de Egreso Hora; i . iCousa de Egrese . : : :
o Afal ] Velindrio L1 Tmsiadol ] Fugaf |
" Muere : | Dias de Hospitalizacion
Menosdedhoras [+ ] Mis de 48 horas| - |- T

Firma dci Pociente

echa [ 2018/09/12 Hora: 20:39:06 Usuariommotere Terminui:”

Ad?ni:ido-par




CLINICA BLAS DE LEZO
Nuestro Compromizo ¢s tu Saiud
/\x.\'.l.: BOSQUE TRA 54 # 47 - 37 - CARTAGENA

Cora
HISTORLA MEDICA Imprew por: ARMANDO LANDABUR SALGADO

HISTORIA: 297995 . 7 DENTIFICACION: CC 33668855 - : " NOMBRE:MARTHA :CECLIA PENA ’ .
FECHA NACIMIENTQ: 1983/07/721 32 MUN. DE NACIMIENTO: "CARTAGENA = TUSEXO: F oo ESTADO CIVIL: CASADO(A)

DIRECCION. CRA S LA BOQUILLA CLL BPAL TELETONO. 300 T MUNICRIO,  CARTAGENA
RESPONSABLE:  U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST ' ) '

ACOMPARANTE: PARENTESCO: : PARENTESCO:
| ACOMPARANTE: MARTHA PARENTESCO: - . PARENTESCO: NT

FECHA:  124ep2015  HORA: - $38:00pm SERVICIO: UR URGENCIAS
REMITIOONG !

_ INFECTADO: NO
DIAGNOSTICO DE INGRESO:  DOLOR PELVICO Y PERINEAL P . ESTADO: CONSCIENTE

TIPQ DE ATENCION: ENFERMEDAD GENERAL S TR!AGE C ok T s TRAUMAL INO: :
MOTIVO-DE CONSULTAL : o LS S
EMBARAZO DE 32 SEM+ COLICOS

PACIENTE REFIERE PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO DESDE HACE +/~ 5 HORAS:QUE NO HA MEIORADO Y SE HA AUMENTANDO EN
INTENSIDAD Y FRECUENCIA. REFIERE ADEMAS SE LE COLOCA LA BARRIGA DURA. ADEMAS REFIERE PRESENTO NAUSEAS EN LA MAANA DE HC

REVISION POR SISTEMAS:
DOLOR ABDONINAL

QUIRURGICOS
CESAREA

TOXICO-ALERGICOS ' .
NECA

GINECO - OBSTETRICOS : R T I L F L o e
G3.P0.C1.Al. FUPHACE 7 A0S, ...ECOIDEL ISWO/EOISER?PQRTAE}V_@ DE9 SEMANAS

Usutly: armansa T3-septiomore-2013 - - - o agna !




'zNECA BLAS bE LEZO
: L Ners Comarom:.ownzSalud
w AV!ZBOSOUETRA:-"&#:&? 57 CARTAGENA ;

'HISTORIA MEDICA

.Imprao por: ARMANDO LANDAELR SALGADO

ASTORIAT 257998, 7 IDENTI'"!CACION. e

.:866815 3 : NOMBRE MARTHA: CECILIAPENA.. .

‘ECHA NACIMIENTO:. 198.1/074’"] 32

oN, DENACIMJENTO -CARiAm:NA A 'sExo T

. ESTADOCIVIL W(A)

JIRECCION.LRMLA-BOQUU_ML:L'?PAL —

TELEFONG SIETE, -' MUNICIPIO ~CARTAGENA

ESPONSABLE: . WTSALUD POR SIEMPRE—CBL-CJ S?

\COMPANANTE: -

CPARENTESCO: .- .~ ©/. . PARENTESCO:

SCOMPANANTE: MARTHA - : ._:-Pmmscd’:';:ar:_ :

CPARENTESCO: . NT

140190 mehg FRECUENCLA CARDIACA: 80 _ _z—‘mscumcm RESPRATORIA;
50 0 . Kg s ok '-".zma ST L Cm

SPECT O GENERAL. .

NCIENTE ORIENTADA I.IGERAML'\TTE ALGIDA

ﬂr‘

CABEZA - CUELLO
FINRAL

TORAX : SEREL R R
SIMETRICO EXPANSIBLE SIN SOBREAGREGADOS PR

"~ @po ) ST ) ,
429 CMS FETO LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO IZQUIERDO. FCF 144, MOVIVIENTOS FETALES POSITIVOS, NO ACTIVIDAD UTERINA
T GENITQURIVARIO

AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR BVANDO INSINUA PULPE.:O EN OCE,

. IXTREMIDADES
| EDEMA GRADC I EN AMBOS MISMEROS II’\-‘:ERIOWmS

NEURQLOGICO

| SIN DEFICIT APARENTE
wetty: armilanss 12-scptiembre-2015 ragina; -




CLINICA BLAS DE LEZO
Nuestro Compromiso es 1 Salud
AVE BOSQUE TRA 94 # 47 - 37 - CARTAGENA

|
|
|
HISTORIA MEDICA Imprese pors ARMANDG LANDABUR SALGADO
|

coria
| HISTORIA: 297995 - 7 DENTFICACION: CC 38668833 . r,\OMBRE:MAmm:ucmxz;NA 1
I FECHA NACIMIENTQ: 1983/07/.21 32 MUN, DE NACIMIENTC: C:’\_._R'i'f\(jENA SR SEJ\.O Foon B ESTADO CIVIL: CASADO(A}
DIRECCION-CRA Y LA BOGUILLA CLL PPAL TECEFONGT 5043076861 T MU\’iClPiO TARTAGENA
| RESPONSABLE:  U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST o o
ACOMPARANTE: PARENTESCO: ~ ~ ' “PARENTESCO: |
ACOMPANANTE: MARTHA PARENTESCO: ' PARENTESCO: NT !
IDX. 1) EMB +/-34.4 SEMX ECO 1+ FUV 2) DOLOR ABDOMINAL. ... PACIENTE COMENTADA A GINECOLOGO QUIEN CONSIDERA MANEJO DEL
DOLOR ¥ TRAS MEJORA DEL MISMO YOLVER A TOMAR CIFRA TENSIONAL. S1 PERSISTE TA ELEVADA SOLICITAR PARACLINICOS Y VALORACION
POR ESPECIALISTA., : L G !
"FACIENTE QUEDA EN OBSERVACION: &1 R T ;
EVOLUCION: Es TSR SHRCE St T S R
|
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: ~ * ARMANDO LANDABUR - © |

Usutty: armiansa 12-sepuembre-2015 okagnno S
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NOTERE /7 No IDENTIFICATION ~ | !

SEXO

SERVICIC

ey e A BBl XS

Li\p"‘f\{ Meses| Dias| M ‘\)O

7//;2%‘\

"No. RARTACION | EMPRESA RESPONSABLE /1|
Y N AR T

Etimado Docier: For favor utilice ia ullima secc

de esta hoiz parz quée wcru.:: en lzira legible sus oraenes de medicamentos en genc {1}

especificando dosis via de administracién v refencia. ’\demas lirmz v selio,

Fecha / Hora
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CLINICA BLAS DE LEZO - Sl ' NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha y Hora
BiM| A

OBSERVACIONES .~ /
/

FIRMA

i21059 15

/1 /_—Z_ué/ 7// 2

&;7/:;2'"::2’"0

1

; /- . :
%%/‘DM G(a(.(”r’/!-’{/i : [’\\/’Z!"fl’/f e Q"' : _

/é,m@ /E{.{/ /‘ /J‘Z/ hd .6—/(...- “7-’“-

@7@/ D . /3 MOJ < ,fn,/C' /(/ //Zadz;&-

%L(/a:"’(’w‘ 5‘-4/(,{ 2 u{ @'f ARIE L

%M,. @L,t:-z;-f

P
4
i

’;‘ { %/L/}/a"z q,-.

f/ﬂ/ﬂj /\ ..(-'J". _.‘;';,L:”_:“ L Gee (O
Pl el e

/; 4 edls ff/>/4«\/.//k:" _Z/,fivc
'7@ «f—z‘m Ao T

AR

,///f/ / ._,—""//i-/ﬂ./{,//‘_,/ﬁ—ﬂ

[é;’?//?’//////‘/,é’

TR

ool Coeits 72;49_ o~

NOMBREY A
- F-ENF-002-01

PELLIDDS. - NSPh CLINICA
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IDMISIOMESYESTAD[STICA PR EIES

umﬂ T.0.151
CUERVINTE S_;A.

CA: n .-AS DE L.E/O

_ | Pagina: 1:de 1
H‘-' 3904006%-

“Fecha: 2015/08/26
‘Hora @ 08:04:05

IATOS PERSONALES -

(2979986

Apeliidos I‘ccha de \hmmlcnto Fdad
PENA : 19s;xo7m 32 ARas

Sexo Historia ; ; S Hos/Aamb/Cons |~ Cama
Femenino | CC 38668855 ?c?:A's'Aréomjj:* - Consila

Servigio ' : Rcm:t:do por- : .
HRGENCIAS B _'_39040069.1-: Céd:"o o Eviste | o
Ocupacidn det Pacieme Teléfono

Entidad

iy

Nombre dclos Padres -

T

-] Nomibre completo dol Conyuige -

Doy

<upacién del Convuge.

' JEntidnd donde tm‘baja o Convuse ..

Direccion Actoal det Paciente
“RA9LA BOQUHLA CLL PPAL |

Tc!dono
: _'»o-bm 6-46:

Zong Urbana/ Raml

S - Urbana
Liunicipio; CARTAGENA i i Depamamenton . “BOLIVAR
Cnemo urgente avisar a r Paremeszo
ireetion: CLIS: 10-49 BOSQUE - Teléfono: NT
INGRESO I
Empresa / Particular Nombredel z\cwons‘.blc ERERTSEI NIT ¢ Cédula Tarita
Empresa U.T.SALUD POR %’H‘l\r ; REwCBI -CJST : 00898 NE
Dirceeion del Résponsable ' Teléfono Resporsable Poliza Nro.
ICSQUE TRANS, 547 4757 T _ : . _ 6532606.: _ . ]_34739\-)
-.»-~~.. Feeha de Inareso Hora 00 ‘;_Tipo‘_dc'S'crvicio SR Mcdico Tratante
2015/08726 03:01:00° | URGENCIAS . - BURGOS CARABALLO RODOLFO
B HGRESC _
Fucha de Egreso Hory ¢ Causa de Egreso
Nlna 1o Voluntario | } _ ;‘I'ra:_:l:-xdo[ - Fuzal |
Juerie H Dias-de Hospializacion
Menos de48horas [ | Masdes8homs | 3! . ‘

Firma del Pacicnie

sha 201508026 Hora: 08:04:05 Usuaric:arulay Teominal:

Admiudo por

N




CLINICA BLAS DE LEZQ
) ) . Nuestro Compromise ex tu Salud
. . AVEBOSOUE TRA 54 # 47-57 - CARTAGENA_

v .
Cmeeime @nmrseesfhe
Fo s irwdSalud!
% .
H

EISTORIA MEDICA

HISTORIA: 297953 - 6 "~ IDENTIFICACION: CC . 38663855 | | "NOMBRE-MARTHA CECLLLA PENA

"FECHA NACIVIENTO: 19830721 32 "MUN. DE NACIMENTO: CARTAGENA . . SEXO'F ESTADO CIVIL: CASADO(A)
DIRECCION: CRA S LA BOGUILLA CLL PPAL TELEFONO: 3043916461 MUNICIPIO . CARTAGENA ™

RESPONSABLE:  U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST

ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: MARTHA PARENTESCO: PARENTESCO:  NT

FECHA: - 26ag02015  HORA:  8:01:00am SERVICIO: UR URGENCIAS.

REMEIIDONG

INFECTADO: NO

DIAGNOSTICO DEINGRESQ:  EMBARAZO CONFIRMADO | EST A\DO CONSCm

TIPC DE ATENCION: ENFERMEDAD GENERAL Z'RIAGE

_té

L TRAUMA: NO

MOTIVO DE CONSULTA o
EMBARAZC DE 27 SEMANAS POR FUM + EDEMA DE MIEMBROS II\FERIORES

PACIENTE G:3 Fi0 C:1 A0, CON EMBARAZODE 27 SEMANAS POR FUM,- CO\’TROA..ADO REFI'.ERE CT.JADRO CL}.NECO DE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTI—SN‘I‘B EN EDEMA DE I\rﬂEMBROS INFERIORES, NIEGACEFALEA, TINNITUS, ACUFENOS FOSFENOS SANGRADO.C SALIDA DE L'(QUIDO POR

PESO‘IT90 GR.

REVISIONPOR SISTEMAS:
REFIERE EDEMA EN MIEEMEROS R‘IPERIORES.

_ Ustty*orianis Z6-agosto-2015 !

e



i N Compfomzsoestu.galud SRR
: AVE BOSOUETRA 54 # 4/ - 57 CARTAG'NA -

HISTORIA MEDICA

JSTORIAT 297998 - 6 ... .
FECHA NACMIENTO: .wssmml 32

SEXO" ¥ :. ~STADO Vi cmwom)

UIRECCION: CRA 9 LA BOQ U.[LL.A (.L.L PPAL

MU\ICIPIO i C.ARIA(J}:.NA

FESPONSABLE:  U.TSALUDPORSEVMPRECBL-CIST =
~.COMPANANTE:

| PARENTESCO: -
= PARENTESCO: -~ NT

TIRURGICOS -
SAREA.

PATOLOGICOS
NIEGA.

I

" OKICO-ALERGICOS —
NIEGA ALERGICA,

GINECO - OBS'I'ETR]COS
23 P0Gl A0 FUM: FEBRERO/‘”OM

SION ARTERIAL; .. FRECUENCIA CARDMCA $0 . xmin FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1S x min

11070 rmmig |
350 / Xg . iROmse s xmm _ Taifa: 170 Cm

TIMPERATURA: 36. o "'-ffs_AmA;cxo;ée:':_ SL 99 % L GLASWOG 15 /15
T orlanis T Z6ageno 3005 FagmE 2




CLINICA BLAS DE LEZO

Nuestro Compromiso es m Salud
AVE BOSOUE TPA *4 # 47 57~ CARTAGE\IA

[N e s GO rr g w3 T
P Y i

HISTORL: MEDICA

- IDENTIFICACION: "CC 38668855 NOMBRE:MARTHA :CECILIAPENA "

FECHA NACIMIENTQ: 1983/0721 32 MUN. DENACIMENTO:. FCARTAGENA SEXO l‘ 21 B TAROTCIVIL: CASADOA)

DIRECCION: CRA9 LA BOQUILLACLL PPAL - TELEFOND: - 3043916461 MUNICIP,IO (.Al\l AGENA

|

RESPONSAELE: UTSALUD POR SIEMPRE-CEL-CIST

ACOMPANANTE; PARENTESCO: ©© . © © " i U pARENTESCO:

ACOMPANANTE: MARTHA UPARENTESCO: 0 i pARENTESCO:. - NT

ASPEC'I' O GENERAL
PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIEN’I'ADA.

CABEZA - CUFLLO ) e TR
NORMOCEFALO. CUELLO SIMETRICO MOVIL SIN MASAS NI ADENQPATIAS, 7o

PIEL Y FANERAS
SIN ALTERACIONES.

i SIME’IRICO EXPANS}BLE RUII)OS CARDLA.COS RI'I'VIICOS SIIN SOPLOS PULMOVE.S MURMU '\"ES
CREPII‘OS NI SIBH,AN‘IES

CGENITOURINARIQ 10007 o b
NORMOCONFIGURADOS. 4L TACTO VAGINAL

'E\IRE . '
'SlME'I'RICAS CON EDM GRN.)O ﬂ DE_MiEMBRO -

" NEUROLOGIC i
SINDEFICTT szusmvo \u ’VIOTOR APARENTE. -

- RG-agoste-202s



NICA BLAS DE LEzZO"
Nriestro- Compromwa s hy Salid - i
AVE BOSOU“ TRA 54 # 47_ =37 ‘CAR‘I'AGEN

A - e .
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};ES?ONSABLE’ BpscR o T SALUD POR SIENE’
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Direceion: AVE POSQUE TRA 544140 - 121 . CLINICA BLAS DE LEZO / Pégina: |
Teléefono: 6610140 . i 890400693~ v DOC. CARGOS
* Ciudad: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO U LC - 197354
Pacieate: PENA, MAKTHA CECILIA Kab. Fecha Carpos:  2015/0826 Hora: 09:09
Historia: 297998 Sexor F Edad: 32 Afios Mdent: 38648855 Fechz Reporte:  2015/08/26 Hora: 09:42
Méddico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interno Empresa; U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST
INFORME DE RESULTADOS
Seecibn:  UNIDAD FUNCIONAL D COAGULACION
92045  TIEMPODE PROTROMEINA PT
BURGOS CARABALLO RODOLFQ
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
P 1226 scgundos
NR .93
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno; 0.00 - 0,00
CONTROL: 14.20 segundos
RESPONSABLE; YESSICA TERAN DIAZ |
202039  TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL »TT
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TPT 31.50 segundos
TIPCS DE REFERENCIA
Ninguno; 0.60 - 6.00
CONTROL: 28.50 segundos
RESPONSABLE: YESSICA TERAN DIAY
Seqcidn; HEMATOLOGIA
22210  HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
BURGCS CARABALLO RODOLRQ
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES 328 10%6/mm3
HEMOGLOBINA, 9.5 gL i2.0-140
HEMATOQCRITO 29.7 % 350-45.0
LEUCOCITOS 9.28 10%3/mm3  5.00-10.00
NEUTROFILOS 73.5 % 31.0-51.0
LINFOCITOS 156 % 30.0-30.0
EQSINOFILOS 1.6 % 1.0-3.0
MONQCITOS 9.2 % 2.0-100
BASOFILOS G.} %% o 00-10
VM 90.5 fL. 80.0-95.0
HCM 295 PE 31.0-360
CHCM 32.30 &/dL 531,00 - 36.00
PLAQUETAS 212 1073/ul. 150« 430

RESPONSABLE: YESSICA TERAN DIAZ

Fecha: 2015/08/26 Hora: 10:03 Usuario: vesterdi Terminal; *




Dircccién: AVE BOSQUE TRA 54 4 40 - 12¢
Teléfono: 6616140 '
* Ciudad: CARTAGENA

CLINICA BLAS DE LEZO

Paciente: PENA, MARTHA CECILIA
Historia: 297998 Sexo: F
Medico: BURGOS CARABALLC RODOLFO

Edad: 32 Aflos

Seccide:  QUIMICA CLINICA

Pagina; 2
§50400693-1 DOC, CARGOS
LABORATORIO CLINICC LC - 197354
Hab.: ocha Cargos:  2015/08/26 Hora: 09:09
Ident.: 38658855 Fecha Reportes  2015/08/26 Hor: 09:48
Tipo Pagienie: Intermo Ermpresa; U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST
INFORME DE RESULTADOCS

203866  TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMING TRANSFERASA T

ANALISIS

BURGOS CARABALLO RODOLFO
RESULTADOS UN,

VAL, DE REFERENCIA

GPT

RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGQ URZOLA

9.70 Ui

0.00 - 34.00

903367 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFE

BURGOS CARABALLC RODOLFO
ANALISIS RESULTADOCS UN. VAL. DE REFERENCIA
GOT 15.80 UL 0.00 -31.00

RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGO URZOLA

903856  NITROGENO UREICO BUN

ANALISIS

BURGOS CARASALLO RODOLFO
RESULTADOS UN,

VAL. DE REFERENCIA

BUN

RESPONSABLE: LECNCR VILLADIEGO URZOLA

&
=]

6 mg/dL

3.06-23.00

903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

ANALISIS

BURGOS CARABALLO RODOLFO
RESULTADOS UN,

VAL, DE REFERENCIA

. CREATININA

RESPONSABLE: LECNOR. VILLADIEGO URZOLA

=
fa
wr

me/dl

0.50 - 1.06

903801  ACKDO URICO

ANALISIS

BURGCS CARABALLQ RODOLFO

RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
ACIDO URICO 4.60 mp/dl
TIPOS DE REFERENCIA
MUJER: 2,.40-570
RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGQ URZOLA
903328 DESHIDROGENASA LACTICA LDH
BURGOCS CARABALLC RODOLFO
ANALISIS RESULTADCS ihe VAL. DE REFERENCIA
LDH 177.0C u/L
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 100.00 - 190.00
RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGO URZOLA
Fecha: 2G15/08/26 Hora: 10:03 Usuario: yesterdi Terminal: »



Df\ﬁSIONES Y ES"'ADTSTICA'
bt m. ]

\‘L’,!”VI\‘TE SA

DATOS PERSONALES.

owecoe 797’9‘9'8;:;-9':-- o

Apcifidbs'
PENA

Fccha dc Nacitmi u:nto
g 3983!07,“1

(oo, Edad
| 320 A0s.

Sexo Historia :
Femenino | CC 38668855

| Estado Civil

i HWAmbeons L Cama

Servicio

URGENCIAS

Ocupacion del Paciente:

| Térgone

Nembre d¢ los Padres: ;.

Ocupacion dél Convage

Direccién Actual del Paciente
CRA 9'LA BOQUILLA'CLL PPAL

- Zona Urbana/ Rural

- Urbana [

Municipio: CARTAGENA - o,

i Dcpmmncmo BOLIVAR e

En caso.argenteavisara -

1] Parentesco - :

Dircecién: CEl-é -JDWéLBO_SQUE_;%]. St

R B ETcIﬁf_Oﬂ'Oﬁ NT

INGRESO-

Nombrc dcl Rcc.pon.

Empresa’: & U T SALUD POR SIEMPI‘E-C.:L—CJS .

Gmprcta/ Pamcu[a.r

:\‘}ToCudula | Tarifa .
00898 St oo NE -

Direecién del R&cpomblc
BOSQUE TRANS, 54 #-47-57_ i

Tch.fono Rcsponsajalc
s@moa i

-‘Poliz:er'o'
1;395170 o

Tipo de Servicio -

i

Fecha de Ingreso
201571014

1 G7s05ss

Médico Tratante .
BURGOS CARABALLO RODOLFO

EGRESO

Fecha de Egreso Lo Bor e 'Caus:.chc:mc

;.'E:T.raﬂado' [ } _ I-‘uga{ Ly

Mluerte

Menos de 48 horas [ ] | Més 48 horas |

. Diay déHospitalizacion.

-Firma.del Paciente

\ceha 2015/10/14 Hors: 07:50:43 Usuario:aziilay Temiaal~

Admitide por

£
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ADMISIONES ¥ ESTABISTICA

pagimarldel

| DATOS PERSONALES -

Apellidos

-

‘ PESA

Sexo :
Femening CC ::8663855 :

; Esmdonﬂ
| CASADO(A)

| Servisio L
URGENCIAS

Ocupacién dcl Pacacmc

o Tesons

No-nbrc dc :os Padr&c‘ :

Nombre'complésdel Corvirne .

'Ocupar:idn del Conyugéf i

‘Entidad donde trabaja el Conyuge -

D:rccc:én Acrual ch Pac:cntc :
CRA9LA: BOQUILLA CLL PPAL

- *Zonia- Urbana / Rural

. Usbana

i Municipio: rCARTAGENA'_- L

i Encas0 urgente avisar s

Direceion: ‘CLIS 1049 BOSQU

| Teorer NT

© INGRESO e s ‘

Empresa / Particular |- I\ombrcdcl Rcspmsablc

Emprésa UTSALUDPORSIEMPRE-CSL-CIST

N[ToC:.duIa RN R Tarifa:
00898 G e

Dircecion del Rcsponsablc i
BOSQUE TRANS, 54#_47..;_7_ e

o Fc'éf'oro Rcsponsnblc SR ol Pol:zuNro
6652606 107278 ¢

-~ Fecha deIngreso
2015/10/30 °

S 'I'xpo dc Scmco

M&.dxco Tramntc IR
| BURGOS CMALLO RODOLFO

EGRESO

Fecha de Egrﬁo »

Chusd, dc E"Tcso

Muerte N ERER PRI
Menos de 48 horas [ B P Wié:-"é@.@ﬁc’rﬁéﬁ [

';_Am[ T \’ofuzt..no[ ]'-_5'-fj"fasl;ac'-'["_'-3;--z:'p;;;ga[j‘_;_gg_”._.- S e .

- Diak d¢ Hospitalizacién .

Sy,

Firma del Pacicht -

Feeha :2015/10/31 Hora: 08:02:15 Usuarioizulay Terminal®

- Admitido por




CLINICA BL AS DE- LE O

Nuesteo Compronise s T Salud

 AVEBOSOUE TRA §4 747+ 57 CARTAGFNA :

ST i’)}' .
E-II_STOR!A_MED}C A zmprmo Y A‘"\'\L\\DO LA’\DABLR SALGADO

HISTORIA: 297998 - IDENTIFICACION: - CC.-i 1 38668855 P UNOMBREMARTHA C¢CILA PENA T
FECHANACIMIENTO: 19§5/07/21 352~ MUN.DENACIMIENTO: "CARTAGENA =1 : .‘_-31‘)\0 JZS'IA.DOCIVIL CASADO(A)

DIRECCION; CRA S LA BCQUILLA.CLL FPAL 7 T TELEFONO: s 04391646 MUVICIPIO : *’\RD\G‘-\IA
RESPONSABLE: UTSALUDPORSIEMPRE-—CBLCJST PRl e T T

ACOMPANANTE: . R Pw:m*tsco i L PARENTESCO: i

|
|
r

ACOMPANANTE: MARTHA .

FECHA:  30-0ct2015 - HORA:

9:37:00 am
REVITTIDONG. S

SERVICIO: UR - URGENCIAS - :

ESTADO . CO\TSC IEN'T'E

DIAGNOSTICO DE INGRESO: ©-CEFALEA -~ ° v iy 7

TIPO DE ATENCION: EN?ERMEDAD:GENER:{L
MOTIVO DECONSULTA,
POP DE GESAREA HACEN 2 DIAS o HOY cow cscm.;

CENFERMEDAD: 0 i = o
| PACIENTE REFIERE DESDELA NOCHE DE AYER PRESENTA MAREO CEFN.IZA ITEMPORAL » EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES,
REFIERELEVE DOLOR ABDOMINAL INTERMITENTE.

NAU_SE&.S; -

R.EV[SXO\I ‘DOR SIS'E'EMAS

- 30-0ctubre-2015.




Nir Jro,Comprmmvo o
osoy ‘

- STORIA; - 297998 10

-~ HSPONSABLE: ¢

* COMPANANTE: . - i

~ COMPANANTE: 11V

FATOLOGICOS ———
"RANSTORNO' HIPER‘I‘ENS’NO RE..A.C!ONADO AL EMBARMO VS HTA CRONICA EN ’I‘TO AC’T'UAL cor~ LOSARTAN 50 MG DIA

O\i(,O-ALERGlCOS

“INECO - OEST. EI‘RICOS i
-\A\'S'I'OR.NO HIPERTENSIVO RELACIOI\ ADO AL En

. POP'DE CESAREAHACE 22 DIAS. "L .G3PLCIAL "

"STON ARTERIAL: 120/30 yurming _ FRECUENCIACARDIACAT 80 xmin . FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20. x i

v

ase 4k 2 Nmin o 1om

[ EMPERATURA: 36 Bieltil S rURACION Bty :':.: ISV BT

TTTY- armlansa S0-ooTuabren2 015 : Faginz -
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CLINICA BLAS DE LEZO .
Nuuestro Compronmiss ¢s e Salud
AVE BOSQUE TRAS4 # 47 - 57 - CARTAGENA,

: R B : \omx :
HISTORIA MEDICA i'uprr_so pou ARM.»\\DO LAI\DABUR SALGADRO

| HISTORLA:

2597998 . 10 IDENTIFICACION: CU 7 "386688557 : NOMBRE:MAR’J’HA-CECILM PENA

FECHA NACIMIENTQ: 1983/07/21 32 MU\I DENACIMIENTO: (.ARIA(:I:’\A SEXO 1 ES"' ADO CIVIL: CASADOA)

DIRECCION:CRA 9 LA BOQUILLA CLL PPAL T"I,,l: FONQ: - 5043916461 MU‘\'ICIPIO LARTAGENA

RESPONSABLE: U.T.SALUD POR SLEMPRE—CBL@JST

ACOMPANANTE: PAR:\TESCO PARENTESCO

ACOMPANANTE: MARTHA "’A:\E\*'E'ESCO: ’ PARENTESCO

ASPECT ¢ GE\‘ERA
CONC[EN'I'E ORIENTADA

CABEZA - CUELLO
PINRAL

TORA -
SIMETRICO E}CPANSJ.BLE SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN
BLANDO DEP‘(ESIBLE NG DOLOROSO CICATRIA DE _P?A..\ESTIL.L SIN SECRL:C‘ONI.’

~

GE‘JI’I‘OURI\ARIO
NO EXPLORAD

NEUROLOGICO
SIN: DEFICIT APARENT E

EVOLUCION: -

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: -

- 30m0ttubre-2015

Um_ty:‘n'.rm@an_s;z L




FISTORIA GLIMICA, L‘”é ?? ?

2do. AFELLIDG

o {DENTIFICACION

fj%j 5 5

Estmado Doctor: Por favor ulilice Ia utima scc;c’o"x’u
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| NOTAS DEENFERMERIA

D M1 A . :GBSERVAC{QNES_TZ: i

C ?’D f-'r" Ly S nﬁvf"cc";\)w.“’:

etk g S3pie,

NOMBRE ¥ APEU.J DOS




4DMISIONES Y ESTADISTICA

——

Menos de 48 horas {

] MisdesShoras[ ]

CLINICA BLAS DE LEZO Pégina: 1 de 1
cning 70051 - NIT: §90400693-1 Fecha: 2015/10/07
SER‘\HN"FE S.A AVE BOSQUE TRA $4#47-57 6632608 CARTAGENA Hora : 20:35:18
HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO
DATOS PERSONALES RIPS:  §75091 CONSECUTIVO: 267998 - 8
Apellidos Nombre Fecha de Nacimiento Edad
PERA MARTHA CECILIA 1983/07/21 32 Affos
Sexo | Historia NUP Estado Civil Hos/Amb/Cons| ~ Cama
Femenino | CC 38668855 38668855 CASADO(A) Hospitalizado
Servicio Remitido por
HOSE. ?ISb 1LADQ A 890400693-1 Cédigo no Existe
) Ocupacidn del Pacients Entidad Teléfone
. Nombre de los Padres Nombre: completo del Conyuge
¢ Qeupacion del Conyuge Eatidad donde trabaja ¢l Conyuge
|
. Direccién Actual del Paciente Teléfono Zona Urbana/ Rural
| CRAYLABOQUILLA CLL PPAL 3043916461 ‘Urbana
‘ Municipio: CARTAGENA Dcpartnnento‘:__ _BOLIVAR . s
En caso urgente avisar a Pa:mtc:sﬁ
Dirgecién: CL1S 10-49 BOSQUE Teléfona: NT
INGRESCO
Empresa / Particular Nombre del Responsable NIT o Cédula Tarifa
ll Empresa U.T.SALUD POR SIEMPRE-CEBL-CIST 00898 NE
| Dircoeién del Responsable Tsléfono Responsable Poliza Nro,
%1 BOSQUE TRANS, 54 # 47-57 6632606 13863066
Fecha de Ingreso Horz E Tipo de Servicio Meédizo Tratznte
| 201510/07 12:55:00 5 HOSPITALIZACION BURGOS CARABALLO RODOLFO
| 'EGRESO
Fecha de Egreso Hora ! Causade Egreso
' Almf{ ] Volumzio[ ] Teslade! § Fugal ]
Muerte Dias de Hospitalizacién

Firma del Pacicnte

Fuchz :2015/10/07 Hora: 2035118 Usuariosspaut Terminal:®

Q.

Admitido por




CLINICA BLAS DE LEZO
Nuestre Compromise estu Selud ™ "
- AVEBOSOUETRA 547 47-57-CARTAG _.

RISTORIAMEDICA

T
: e e ,ﬁ?\ﬁg
HISTORIAT 297998. 8 IDENTIFICACION: =CC =7 i ._NOMBRE_TMARTHA CECILIARENA
A CACDIENTS SO T MON. DENACIMIENTO: CARTAGERA . SEXGTE. ESTADO CIVIL: CASADOR).

BRECCION-CRA S LA BOGUL LA CLL PPAL IR OGSOl MUNICIPIO; | CAKIAGENA
RESPONSABLE:  UT.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST T R BRI G
ACOMPARANTE: : . pARENTESCO:

T, — f:pARENTESICQ;':' e

' PARENTESCO:

PARENTESCOr NT

so——

12:55:00pm SERVICIO - UR - URGENCIAS

FECHA: - 7-oct-2015 HORA:
REMITIDONO §

IAGNOSTICO DE INGRESO: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

i ANFECTADOINO. L i

© " ESTADO: -CONSCIENTE.

| TIPO DE ATENCION: ENFERMEDAD GENERAL TRIAGE: TRAUMA: NO ©

T S O SR s R REeUC R LU
LA, BOR EVBARAZO DE 38 SEMANAS + HIPERTENSION CESTACIONAL it rerrHPRIORZARs iy

PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS DE EDAD LA CUAL CONSULTA REMITIDA DE CONSULTA POR GINECOLOGIA PACIENTE REFERE-QUE DURANTE

ALES DE 1507100 POR LO'CUAL REMITE A

CONSULTA DE GENCOLOGIA EL DR LUIS GONZALEZ NO ENCONTRO FETOCARDLA CON CIFRAS TENSION
URGENCIA. ACTUALMENTE REFIERE CEFALEA REFIERE MOVIVIENTOS FETALES NO TRAE CONTROL. PRENATAL,
EMBARAZQ, NORECUERDA ULTIMA FUM. -5 - :

REFIERE TENER 38 SEMANAS Dj

REVSION PORSIEMAS: |
LO DESCRITO S

Usutty:brag_opmc e T 07-octubre-2015




CLINE_CA*B-_”*AS D”'LEzo
: Mesrro Comprom:sa et Satud
S4w4:-57-:C°\RTAGM

-

.

TTTORIA: . 297998 -8 . .
“THA NACIMIENTO: :933/07;01

ECCION: CRAY L&BOQU&LLA (.LLP"AL. -
SPONSABLE: - UT.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST |

;._MUN‘IC.‘IPIO:‘ T RRTROENE

SIOMPANANTE:

T ATOLOGICOS
NIZEGA

' OUCO‘ALERGICOb
NIEGA

TINECO - OBSTETRICOS —
SARPICIALVI - FUMNO RECUERDA - -

- FRECUEI\ICL& CARDL‘\.CA.- 3 _FRECUENCIA RESPIRATORIA: -20 . xmi

40100 mmhe .. -

NSION AR'I'ERIAL

"ZS0; e K _ _ 88 xmin o Tall® ‘ Cim
EMPERATURA: 36 - °C % | SATURACION02: . S S GLASWOG: 15 N5

Lsutty! bragonme O7-octubre-2015




CLINICA BLAS DE LEZO -

Nuestro COmpronu::o ¢ tw Sulud
VE BOSQUE TRA 54 # 47-57- CA.RTAG

HISTORIA MEDICA

s 5 IDENTIFICACION: CC_ 30608855 NOMERE: MARTHA C EClLlAPJ:I\A
TR A NACMIENTO, 198307721 32 N DENACHIENTOY CARTAGERA | SEXO;F [ ESTADO CIVIL, CASADOGA]

SIRECCION.CRA 9 LA BOQULLLACLL PPAL TTELEFONO: 13043916801 T MUNCIRIOLN ‘--LMIA&ENA

RESPONSABLE:  UT.SALUD POR SEMPRE-CEL-CIST

ACOMPANANTE: o CRRENTESOOR. L. 7 i PARENTESCO:
T paRENTESCO: NT -

ACOMPANANTE: MARTHA - ' PARENTESCO: -

—— A
ASPECTQ; GE\TE i o
BUENAS CONDICIONES G ENERALES

CABEZA - CUELLO
MUCCSAS EUMEDAS

TORAX

TORAX XPANSISLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN AGREGADOS, ULMONES CLAROS

SL08050 POR UTERO van)o AU 30 CM, NO MOWOS_EETM&__ CF NO'AUDIBLE CON DOPPLER NI FONENDOSCOPIO, NO ACTIVIDAD

UTERINA

I:XI'REMIDADES B i s
SIMETRICAS, EDEMAGWQ“ULSOSDYSTALESPR%EN}@_ Lo

NEUROLOGICO 7o i R ; : T |
SINDEFIIT ©. .- io 0 oo |

RBLACIONADO:I‘

PLAN:
PACIENTE CON CUADRO CLENICO DBSCRITO
cual, SE COLICITA VALORACION POR GMCOLOGLAL

LACUAL! FUEAUDIBLE?ET_ CARDIA_
PARACLINICOS COGRAFLA OB

PAC[‘EN’I’EQUEDAENOBSERVACION' TSl e _ : T |
EVOLUCION- e e ;

NOMBRE DEL MEDICO mrmﬁ, = -B_mv,_msﬁ GONZALEZ

';U.?u;t}(:_bz_ggqnx_nc_ T 07-octubre-2015
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" HO.JA DE EVOLUCION

LINICABLASDELEZG | GINECO-OBSTETRICIA

FECHA. 07/10/2015 HORA: 15+45
NOMBRE: MARTHA CECILIA PERA // CC 0866385: f’/ EDAD' 32 ANOS // EPS. U T.SXSE:MPRE

MOTIVO. DE CONSULTA: REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA ?OR CiFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y
AUSENCIA FETOCARDIA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE GESTANTE QUIEN INGRESA REMITIDA CONSULTA EXTEnNA GLNECOLOG\A
POR HALLAZGOS DE CIFRAS ‘TENSI ONALES ﬁLEVADAS ASOC!ADO ‘A AUSEI\C!A D: FETOCARDIA Y
MOVIMIENTOS FETALES

ANTECEDENTES:

-PATOLOGICOS: MIPERTENSION ARTER!AE, CRONECA
-ALERGICOS: NIEGA A e SRE s T R
-QUIRURGICOS: CESAREA HACE 7 ANOS POR DETENCION S:CUNDAR}A ILATACION Y BORRAMIEN’I’O
~GINECOQBSTETRICOS: GSPlAlCl. FbM NO RECUERDA NQ. TRAE PARACLII\ICOS NI ECOGRMF

CONTRACCIONES UTERJNAS 0x0x10 SITUACION LONGITUDINAL 9RESENTAC1ON CEFAL‘CA ooaso DERECHO
FETOCARDIA NOAUDIBLE POR DOPPLER G NORMOCONFIGURADO AL TACTO, VAGINAL CERVIX SIN CAMEIQS; -
EXTREMIDADES EUTROFICAS, EDEMA GRADO, 1: CON:FOVEA EN: MIEMSRO INFERIORES, BU ENADO, CAPILAR,
PULSOS DISTALES PRESENTES SNC SLN DEFIClTAPARENTE GLASGOW 15}15 E ' Sl e

ECO$: 18/03/15 EMB 9 SEM HOY .-,3 SEM -
11/06/15 EMB 21'SEM HOY 37.6 SEM
25/08/15 EMB 32 SEM HOY38.1 .

109/09/15 EMB 31 sem_ HOY35SEM - -

e :"PARACLINICOS' PEND!ENTES

= .;ANALISIS. s

|1_3x:*-"' EE S T e
" 1) EMBARAZO.DE 37.6. SEM
'2)*.0311‘0 FETAL"
B RO
.4 .ZIHIPERTENSION ARTERIA :
. .5) 'CESAREA ANTERIOR
'6) :'AR_O‘._:: ;

i -HOSPITALJZAR

L 8/S MONITOREQ FETAL

o -5/$ PERFIL TOXEMICO ;
R -SULFATO MAGNESIO DOSIS IMPREGNACZO







e

CLINICA BLAS DE LEZO |

" HOJA DE EVOLUCION
. GINECO-OBSTETRICIA

-NIFEDIPINO DOSIS IMPREGNACION Y MANTENIMIENTO -

HUGO EADUL ACEVEDO
GINECOBSTETRA
RM: 0945

~PENDIENTE ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BlOF[SICO FETALY R"VALORAR
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CLINICA BLAS DE LEZO

NOTAS DE ENFERMERIA
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_LINICABLASDELEZO -
Nuestro Compromise Es Tu Salud
DESCRIPCION QUIRURGICA X
HISTORIA CLINICA No 297996-3
1er APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES | NoIDENTIFICACION
PENA MARIA CECILIA | 38688855
Edad] 32 Sex0 FECHADELPROCEDMEENTC | 3 | 2 | NoHAB | EMPRESARESPONSABLE |
| Afios| Meses | Dias | M| F DIA| 7 [MES! 10 |ANQ| 15 | 260 | 2330 | OX sxs
[ter CIRUJANO DR ESTRADA Mer AYUDANTE DRA DEL RIO o
|2° CIRUJANO PAYUDANTE | .
ANESTESIOLOGO DR ROJAS TIPODEANESTESIA RAQUIDEA
INSTRUMENTADORA  JAKELIN CIRCULANTE KATHERINE .
INSTRUMENTADORA CIRCULANTE o

| DIAGNOSTICO (S) PREOPERATORIO OBITQ FETAL + PREECLAMPSIA SEVERA + CESAREA ANTERICR
=

DIAGNOSTICO {S} POST-OPERATORIC  IDEM ) -

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS O
“No1 CESAREA SEGEMENTARIA TRANSPERI ONEAL CODIGO (GRUPO] |
No 2 CODIGO N GRUPG !
No3 CODIGO T GRwO|
No4 . CODIGO | GRUPO T

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y HALLAZGCS

'SAJO ANESTESIA RAQUIDEA ASEPSIA ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES, SE  RESECA CICATRIZ
ANTERIOR , INCISION TiPO PHANNESTHIEL COMPROMETIENDO PIEL , TEJDO CELULAR SUBCUTANEO » SEPINZAY SE CORTA
[PERITONEQ PARIETAL ENTRANDO A CAVIDAD ABDOMINAL , SE VISUALIZA UTERO GRAVIDO , SE COLOCA VALVA INFERIOR . SE
IREALIZA  HISTEROTOMIA DE KERR SE OBTIENE LIQUIDO AMNIOTICO SERQ HEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , SE EXTRAE
:FETO FEMENING POR SU POLO CEFALICO, SIN SIGNOS VITALES , CN FLIGTENAS EN CUELLO Y REGION DORSAL , SEENTREGA A
{RCTADORA . SE PINZA CORDON UMBILICAL , ALUMBRAMIENTC COMPLETO , SE REALIZA HISTERORRAFIA EN 2 PLANOS ASE;
T AIOMETRIO PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS CON VICRYLA-0, PERITONEOVESICOUTERING , PUNTOS CONTINUOS INVAGINATES
-ON VICRYL. SE VERIFICA HEMOSTASIA , LIMPIEZA DE PARIETCCOLICOS , SE CIERRA ‘POR PLANOS ASI PERITONEQ PUNTOS
'CONTINUOS CC1, MUSCULOS PUNTOS CONTINUOS CC1, FASCIA PUNTOS CONTINUOS VICRYL1, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ -
PUNTOS CONTINUOS CC1, PIEL PUNTOS INTRADERMICOS NYLON 3-0,

24-05p0i8 x |
e rerly //*WMV/G e o JCW’L &oaw:’jm /5\(-

_ ot

DR ESTRADA
FIRMA DEL CIRUJANO NUMERO CEL REGISTRO MEDICO




- Direteidn: AVEBOSQUE TRA 5+ " "2 - 124 CLINICA BLAS DE L~ .}: Pégine: 2
" Teléfono; 6610140 R $90400693-1 “"‘ DOC. CARGOS
Cindad; CARTAGENA LABORATORIO CLINICO : LC - 208476
‘Paciene: PENA, MARTHA CECILIA “Hab: .00 . FechaCargos: 2015410107 Hora: 16:02

Historia: 297998 Sexor F Edad: 32 Allos

Ideat: 38665855 FechaRepomte: 2013/10/07 Hors 17317

Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tino Paciente: Intemo Empresx; U.T.SALUD POR SEMPRE-CBL-CIST
INFORME DE RESULTADOS
Seccién:  QUIMICA CLINICA s
903801  ACIDO URICO SRR
BURGOS CARABALLORODOLEO: [
ANALISIS RESULTADOS -~ UN VAL. DE REFERENCIA
ACIDO URICO 7.30 T mgeLt
TIPOS DE REFERENCIA : : .
MUTER: - 2.40-5.70
RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ
903828  DESHIDROGENASA LACTICA LDE B R
BURGOS CARABALLORODOLEG & . i o0
ANALISIS RESULTADOS 5 " 7 UN. ©*: VAL DE REFERENCIA
LDH 3000 T i '
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 100.00 - 190.00
RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ
Seccibn:  QUIMICA ESPECIAL
906249  VIH1YZANTICUERPOS o - Dol
‘BURGOS c,mmo 1zonom:o : S A
ANALISIS RESUL moos SOUN, T VAL, DE REFERENCIA

.

RESPONSABLE: YACTRIS RODRIGUEZ MARTINEZ

Scecifn:  UNIDAD-FUNCIONAL URIANALISIS

r\omcnvo

907107 UROANALISIS CON SEDI’I\IENTO Y DENSIDAD L'RINARH\

ANALISIS

BURGOS CARABALI..O RODOLFO-
: :"R""SULTADOS

EXAMEN FISICO-

COLOR

ASFECTO

EXAMEN QUIMICO
DENSIDAD

PH. _
EXAMEN MICROSCOPICC
LEUCOGITOS

CELULAS EPITELIALES -
BACTERIAS '

" Fecha: 201500/07 Hom: 1725

\

|

\

\

|

|

|

|

|

|

|

|

\

|

|

|

|

|

|

\

i

i RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ
‘ .
|

Useagio: yasirisr
\

\

\

|




D:mcmén AVE BOSQUE 'I'RA. Sd

.C'Limc.a ELAS DE T A

RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ

) Réginn2
' Teldfono: 6610140 L 890400895-T: ""‘:’ " DOC,CARGOS
Ciudad: CARTAGE‘NA_ momromo cumco e z,c - 208476 -
Paciente: - PENA, MARTHA CECILIA St e -fccﬁa-c;«.rgos 201571007 - Hora: 16:02
Historia: 297998 Sexo:F 0 Edad: ,zMos:_;;. 2 | . TecniReporte: 20151007 . Hom 17:17 -
Médico: BURGOS CARABALLO'RODOLFO 1 - Tipo Pacienf: Interno: . Empresa: "';:UTSALUDPORSIEIVIPRE-CBLFCJST '
i : :INF@RME m: RESULTADOS
Seccién: - QUIMICA CLINICA
903801 ACIDO-URICO - L
Bmcoscmsmonono o RN
ANALISIS L RESULTADOS N VAL DEREFERENCIA
ACIDO URICO -:-z.so-_. : o mgldL
mosnsmsmcm o E .
MUJER: . . . 240-570
RESPONSABLE: YACRISRODRIGUEZMAR’I‘NEZ EERtE
903828 DESHII)ROGENASA mcncm.nﬁ PESIAEES iR :
BURGOS CAmm.o RODOLFO" L
ANALISIS e SRESULTADOS. - UN. VAL. DEREFERENCIA
LDH 231000 UL
TI‘POSDEREFERENCLA. e
Ninguo: - ST 100.00 - 190.00
RESPONSABLE: YAchsRODRIGU:szmEz S
Seceibn: QUIM[CAESPECL&L :
906249 vmwzmcmmos-__é . T -
' S © BURGOS CARABALLO RODOLED ‘
ANALISIS . RESULTADOS TN, ‘VAL. DE REFERENCIA
VH © 1 NOREACTIVO
RESPONSABLE: mmsmmmmwa; o
Seccidn:  UNIDAD mcw\uummm_zsvs _ .
%7107 UROANALISIS CON sznmmm*e ¥ DENSIDAD URINARIA |
o O “'..J'RGOS G’&RABAJ’..I.O RODOLEQ
ANALISIS : _‘RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
EXAMEN FISICO
COLOR AMARILLO
ASPECTO TURBIO +
EXAMEN QUIMICO
DENSIDAD . 1010
FH : 6.5
EXAMEN MICROSCOPICO -
LEUCOCITOS - 0-1 POR CAMPO
HEMATIES. . 0-1 POR CAMPO
CELULAS EPITELIALES 1-5 POR CAMPO
BACTERIAS +

Fecha: 2015/10407 Hom: 1725 Usuario: yagirisr

Terminal: »




CLINICA ELAS D’E N )

;ﬁxmca@s 2015/10/07
: ',Fccha'chortc 20;5!10/0‘!

'BURGOS CARABALLO RODOLFG.
' RESULTADOS

BURGOSCARmmuLORono o
k?suLTADos

903866 ’I‘RAN SAMINASA.: GLUTAMICOPIRUVIC A AEANINO AM]N OTRANSFEMA 1‘

RESCLTADO




: OSQUETRASM“ }2

-902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRIT © RECUE‘TTO DE ’ERITROCIT OS N

BURC*GS CARABALLO RODOL'FO
: R E sU LTADO s

. RESULTADOS
© 1070 '

. RBSPON LE ""Acmrs'xonmcuzzvmmzz

.: -903367 'I‘RANSAMINASA GLUTAIVHCO O\ALACETICA. O ASPARTATO AM]]\O ‘I‘RANSFE
ST - = vmcos cmm.o RODOLFO
: RESULTADOS

BN ,.ANA'Lrs'r's‘.

RESPONSABLE YACIRIS ROD?IGUEZ ‘VIARTINEZ

Fccha. 2015/10)07 ‘%ra. 17 o Usu:mo yacmsr




-

Direccibn: AVE BOSQUE TRA §4 ¥ 40 - 125 CLINICA BLAS DPE LEZ7 O Pagina: |
Teléfono: 5610140 ) 890400693+ DOCC. CARGOS
Ciudad: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO LC - 208499
. Pacicate: PENA, MARTHA CECILIA Hab.: [14A Fecha Cargos:  2015710/07 Hora: 17:51
Historia: 297998 Sexo: F Edad; 32 Afios ldent.: 38668855 Fecha Reporte:  2015/10/08 Hora: 12:07

Meédico: BURGCS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interno Empresx U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CIST
INFORME DE RESULTADOS
Scccign:  UNIDAD FUNCIONAL D COAGULACION
902024  FIBRINOGENQ COAGULACION
BURGOS CARABALLC RODOLFO
ANALISILS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
FiERINOGENQ 295 01 150 - 350
RESPONSABLE: ANASOL PRIMERA CARABALLO
Seccibn: QUIMICA CLINICA
906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
BURGOS CARABALLO RODOLFOQ
ANALISIS RESULTADOS U, VAL, DE REFERENCIA
PROTEINA C REACTIVA 11.58 0
TIPQS DE REFERENCIA
Ninguno: 0.0¢ - 6.00

RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ

Fecha: 2015/10/08 Hora; 19115

Useario: labo

Terminal: *



Direccitn; AVE BOSQUE TRA 54 # 40 - 129

CLINICA BLAS DE LETO Phgina: 1
Teléfono: GH10140 850400693-1 — DCC. CARGOS
Ciudad: CARTAGENA LABCRATORIO CLINICO LC - 208476
Pacizate: PENA, MARTHA CECILIA Hab.: T14A Fecha Cargos: 2015710407 Hora: 16:02

Historia: 297998 Sexo: F Edad: 32 Afos

Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFC

ident.: 38668855 Fecha Reporte:  2015/10/07 Hora: 18:50

Tipo Paciente; Interno Empresa U.T.SALUD POR SIEMPRE-CBL-CJST
INFORME DE RESULTADOS
Seceifn:  YUNIDAD FUNCIONAL D COAGULACION
2045 TIEMPO DE PROTROMEINA PT
BURGCS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TP 11.40 035
INR 0.89
TIPOS DE REFERENCIA
- Ninguno: 0.00 -0.00
CONTROL: 12,40 05
RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ
$02049  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TPT 29.20 05
TIPOS DE REFERENCIA
Ningune; 0.00 - 0.00
CONTROL:

RESPONSABLE: YACIRIS RODRIGUEZ MARTINEZ

34.00 05

Fecha: 2015/10/08 Hora: 19:14

Usuario: labe

Terminal *




Dr. Alex Alberto Tejada Nunez

PATOLOGIA - CITOPATOLOGIA
Dermopatologia
Universidad de Monterrey Mexico, U.S5.A
Centro Médice Bocagrande Calle S No 6a-19 - Consultorie 507

Paciente PENA MARTA CECILIA Up-12956-15

Identif. 38668855 Fdad 32A0MOD Paginalde 1l
Fecha De Entrada 09 oct 2015

Entidad CLINICA BLASDELEZO SA Software Baxpat v20170522
Médico  ESTRADA DOCT Subentidad SIN SUBENTIDAD

REPORTE ANATOMO PATOLOGICO

DESCRIPCION MACROSCOPICA

ROTULADQ FETC: SE RECIBE FETO DE SEXQ FEMENINQO QUE PESA 2.285GRS, LA DISTANCIA CEFALC CAUDAL
MIDE 31CM, LA DISTANCIA CEFALD TALON MIDE 44CM, LA PIEL ES DE COLCOR PARGQ CLARQ, CON AREAS DE
ASPECTO HEMORRAGICA Y EXTENSAS AREAS EXFACELADAS QUE COMPROMETEN PARPADO, CUELLO,
HOMBRO, TORAX, ABDOMEN, ESPALDA, EXTREMIDADES Y MANOS, EL PERIMETRO CEFALICC MIDE 33CM, LA
IMPLANTACION DE QJOS, NARIZ, BOCA Y CREJAS ES HABITUAL, EL CANTO EXTERNC MIDE 7CM, EL CANTO
INTERNO MIDE 2.5CM, EL FILTRUM MIDE 1CM, NO SE OBSERVA PALADAR HENDIDO, NI LABIO LEPORING, EL
CUELLO £S SIMETRICO, NO SE OBSERVAN MASAS, NI LESIONES QUISTICAS, EL PERIMETRO TORAXICO MIDE
32CM, EL PERIMETRO ABDOMINAL MIDE 39CM DE FORMA SIMETRICA SE OBSERVA IMPLANTACION DEL
CORDON UMBILICAL QUE MIDE 3X1.5CM TRIVASCULAR CON CLAN, LOS GENITALES EXTERNOS SON
FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD, EL ANO ES PERFORADC CON MECONIC , A NIVEL DE LAS
EXTREMIDADES SON SIMETRICAS EUTROFICAS, LA PALMA DE LA MANO MIDE 8CM, LA PLANTA DEL PIE MIDE
8CM, NO SE OBSERVA POLIDACTILIA, NI OTRO TIPO DE LESIONES, LA COLUMNA VERTEBRAL ES SIMETRICA,
NO SE OSSERVA MASA, NI HERNIACIONES, NI QTRC TIPO DE LESIONES, SE TOMA CORTE DEL CORDON
UMBILICAL .

DESCRIPCION MICROSCOPICO

LOS CORTES MUESTRAN CORDON UMBILICAL CON TRES VASOS SANGUINEQS Y GELATINA DE WHARTON
CON DEGENERACION HEMORRAGICA, NO SE OBSERVA INFLAMACION, MICROORGANISMCS.

DIAGNOSTICO FINAL

FETO DE SEXO FEMENING SIN MALFORMACIONES EXTERNAS CON EXTENSAS AREAS ESFACELADAS EN PIEL
PESO: 2285GMS -

TALLA:44CMS

PLANTA DEL PIE: 8CMS

- CORDON UMBILICAL TRIVASCULAR

- VER DESCRIPCION MACRO ¥ MICROSCORICA

1

1

Br.y ro Tejada Nufez Cre. Astrid del Vaile Pestana

. ICFES 00818 FIRMADO DIGTTALMENTE

Sy materlal de dloques v laminlilas serdn archivades en aste aboratoerlo durarice 5 afias, 8 usted |o regulere pogra reclamarlos durante este tiempo.
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DEFUNCION

LUGAR DONDE OCURRIC
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