
Re: Asunto: Solicitud de acceso al expediente electrónico 13052408900120220070000 y
a los estados digitales de su despacho.

Eduardo José Miranda León <edojmi@gmail.com>
Mar 30/04/2024 9:12
Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Bolívar - Arjona <j01prmarjona@cendoj.ramajudicial.gov.co> 

1 archivos adjuntos (11 MB)
Nulidad Constitucional con HC_compressed.pdf;

Señores
JUZGADO 01 PROMISCUO MUNICIPAL - BOLÍVAR – ARJONA
E. S. D.

 REF: Proceso con radicado 13052408900120220070000

Asunto:  Nulidad Cons�tucional (art.29 - Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con
violación del debido proceso. (Proceso de conciliación invalido / la constancia secretarial no
es el equivalente funcional del acta de audiencia de conciliación.)

El mié, 24 abr 2024 a la(s) 1:48 p.m., Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Bolívar - Arjona
(j01prmarjona@cendoj.ramajudicial.gov.co) escribió:

13052408900120220070000

Buenas tardes, envío link solicitado. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.  
  
Cordialmente,  
  
SECRETARIA JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE ARJONA BOLÍVAR 
j01prmarjona@cendoj.ramajudicial.gov.co   
Calle del Coco N° 45-105 
Teléfono: 3117676682 
Arjona - Bolívar  

De: Eduardo José Miranda León <edojmi@gmail.com>
Enviado: miércoles, 24 de abril de 2024 9:57
Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Bolívar - Arjona <j01prmarjona@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Asunto: Solicitud de acceso al expediente electrónico 13052408900120220070000 y a los estados
digitales de su despacho.
 
Dr.          Isaías Antonio Hincapié Moncada.
                JUEZ PROMISCUO ÚNICO DE ARJONA – BOLÍVAR
                j01prmarjona@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.            S.            D.
Eduardo José Miranda León – Joseph Lion, abogado de la parte demandada, reconocido en auto, en uso del
derecho de postulación, para los fines per�nentes, respetuosamente, solicito acceso al expediente electrónico
13052408900120220070000 y a los estados digitales de su despacho.
 
Agradecido por su atención.
 
 
Eduardo José Miranda León – Joseph Lion.
CC 73.070.581
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Señores 

JUZGADO 01 PROMISCUO MUNICIPAL - BOLÍVAR – ARJONA 

E. S. D. 

 

REF: Proceso con radicado 13052408900120220070000 

Asunto: Nulidad Constitucional (art.29 - Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con 
violación del debido proceso. (Proceso de conciliación invalido / la constancia 
secretarial no es el equivalente funcional del acta de audiencia de conciliación.) 

 

Respetados Señores, 

 

En uso del derecho de postulación, me dirijo a ustedes en calidad de abogado de la parte 
demandada en el proceso referenciado, para solicitar el saneamiento del mismo por las siguientes 
razones: 

En el expediente es notorio la nulidad constitucional establecida en el artículo 29 desde la admisión 
de la demanda por ausencia de prueba valida que de fe del cabal cumplimiento de la conciliación 
como prerrequisito para demandar, presentada en la subsanación, porque la constancia 
secretarial firmada por Regina Herrera Martínez, (página 19 del documento 
004SubsanaDemanda2022-00700.pdf) no remplaza funcionalmente el acta de la fallida audiencia 
de conciliación, ya que en la constancia secretarial no contiene los datos mínimos y generales para 
determinar la validez del requisito conciliatorio, a saber: 

1. Lugar, fecha y hora de la audiencia de conciliación: Debe indicarse claramente cuándo y 
dónde se llevó a cabo la audiencia de conciliación. 

2. Identificación del conciliador: El nombre e identificación del conciliador deben est ar 
presentes en el acta. 

3. Identificación de las partes: Las partes involucradas en la conciliación deben ser 
identificadas correctamente, y debe señalarse quiénes asistieron a la audiencia. 

4. Relación de las pretensiones: Debe haber una descripción sucinta de las pretensiones o 
reclamaciones que son motivo de la conciliación. 

5. Acuerdo logrado: El acta debe contener el acuerdo alcanzado por las partes, con 
indicación de la cuantía, modo, tiempo y lugar de cumplimiento de las obligaciones 
pactadas. (Por la incompetencia y/o falta de la capacitación sobre el tema, en el caso 
presente la incapacidad médica del citado fue ilegalmente tomada por “la conciliadora” 
como manifestación de no tener animo conciliatorio, y no admitió la historia clínica que 
las hijas del citado le presentaron como escusa por la no asistencia del citado.) 

6. Competencia del conciliador y las partes que concilian: Para que una conciliación civil 
sea válida se deben cumplir una serie de requisitos formales y de fondo como el tipo de 
derecho conciliable, la competencia del conciliador y las partes que concilian. 

7. Contenido del acta de conciliación: El acta de conciliación debe contener la descripción 
de las controversias. (La ausencia de este requisito, autoriza a concluir que la audiencia 
no existió en la vida fenomenológica, (real.)  
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El entonces citado, hoy demandado, se encontraba sin capacidad legal para ejercer sus derechos 
al estar en Unidad de Cuidados Intensivos por isquemia cerebral en el momento de la conciliación. 
Además, la persona que atendió y dirigió la diligencia como conciliadora, Regina Herrera Martínez, 
no tiene autorización del Ministerio de Justicia y el Derecho para el efecto, ni lleva expedientes de 
los procesos conciliatorios. 

 

Pruebas y Anexos: 

1. Historia Clínica de Fernando Rafael Pájaro Beltrán (29 páginas) 

2. El archivo 004SubsanaDemanda2022-00700.pdf que hace parte del expediente digital. 

3. Las siguientes afirmaciones son indefinidas:  

a. “Quien atendió la audiencia de conciliación, no cuenta con autorización del 
ministerio de justicia y el derecho para el efecto.” (Falta de competencia) 

b. “En la Inspección de Policía Central de Arjona – Bolívar, no cumplen con las 
directrices del ministerio de justicia y el derecho, así por vía de ejemplo: no llevan 
expedientes de los procesos conciliatorios.” (Ilicitud sustancial) 

(Se invierte la carga de la prueba, y corresponde a la parte demandante antes de demandar 
la comprobación del cumplimiento para la validez del acto y en la demanda aportar la 
prueba del cabal cumplimiento de todos los requisitos formales y de fondo) 

4. Téngase como prueba de la invalides e ilicitud sustancial del procedimiento conciliatorio la 
ley 2220 de 2022: artículos. 2 inc 2º,10, 11, 28 (1), 46, 50 – 68. 

 

Agradezco su atención y espero una pronta respuesta a esta solicitud. 

 

Atentamente, 

 

 

 

Eduardo José Miranda León J. 

CC 73.070.581 

T.P. 152.995 C. S. de la J. 
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UCI DEt CARIEE S,A.S.
Código del Prestador: 130ú100?3501 Nih 886ü0835S-7
Direcrién: BIGRANDE cE3&4 1,{ S-177 PiS0 7
Teiéfono: 6937?ü3
w*eb l w',r'w. santacruzdeboca grande 

"c onl, co
Émaift aclrnísione$@santacruzdebocagranrle.com

Epicrísis

Fecha de
Impresióa; 2023/01104
l¡[:59r22

Datos del Paciente
Identiñcaciénr CC.78S3337 Pacienter
F'echa Ingres*: 2ü?.2lLZl24 Hora lrg:

PAJARO BELTnAN FARNANn0 BATAEL
23;09

Fectra y Hora Atencion:202il12124 ?3:39:05

1953-12-04 Edad: 69 años
3006249378, Estrato: Nivel I (NO Copa_t¡oi
LA MARIA SECTOR LA PAZ
A§OCTACION MIJTUAL §ER E§§
MUTUAL SER {Regimen §ubsidiado)

Tel. Acompañante:

Ingreso:
Unidad
Funcionalr
IlOSPTTALIZAClOIV
PI§O 1

§exo:
Municipior

48i023

M
CAR?AGENA

Fecha Naci:
Telefono:
Direccién:
Hmpresa:
Contratst
Acompañante:

DATOS HISTORIA CLINICA

DATO§ GENERALE§

MOTIVO DE CONSUTTA¡ NATURALY PROCEDENTE ARJONA ESTAD0 CIVIL CASADO OCUPACION

0PERADOR DE TRACTOR FAM¡L|AR HIJA "PERDTO FUERZA-

ET,IFEBMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DIABETES,

HTPERTENSTON Y ACV rSQUrMrcO HACE B AÑOs QUE CONSULTA y REMTTEN DE ARJONA pOR CUADRo
CLlt'llCO QUE INICIO A LAS 2:00 FM DEL DIA DE HOY CONSSISTENTE EN DISARTRIA, PERDIDA DE LA

FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES PREDOMINIO PIERNA DERECHA, NIEGA DOLOR TORACICO, NI§GA

CEFALEA

ANTECEDENTE§ PERSONALE§I HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES HACE 15 AÑO5, ACV ISQUEMICO

HACE 8 AÑCIS

ANTECEDENTES FAMILIARE§: NO REFIERE

E§TADO DE COtlCtEtrlClA: NORMAL

PIEL Y MUCOSA: NORMAL

CAüEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: NORMAL
Cti§tLO: f\¡ORMAL

ORGAN$§ DE LOS S§N¡NDOS: NORMAL
TORAX: NORMAL

RESPIRATORIO: NORMAL

CARDIACO: NORMAL

VA§CULAil PERIFERICO¡ NORMAL
ABDOHEHI SORMAL

PERTANAL: NSRMAL

REGIOH INGUINAL; ttlORMAL

GEHITAI.ES: NORI4AL

EXTREMIIIADES: NORMAL

§IST. HERVIOSO CENTRAL NORMAL

§I5T- NERV. PERIFERICO NÜR,MAL

Lt28



UCI DEL CA§IBE §.4.S.
Códtgo delPrestedor: 130010023501 Nitr 806008356-7
Dirucclón: B/GfiANDE CrunA N B-177 PISO 2
Teláfono: 6937703
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Epicrísis

SISTEMA LINFATICO¡ NORMAL

§lST, O§TEO ARTICULAR: NORMAL

CRAIIIEO, CARA Y CUELTO GLUCOMETRIA 79 MG/DL INGRESO FACIENTE EN REGULAR ESTADO

GENERAL. PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVA A LA LUZ. MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO:

MOVIL SIN DOLOR. SIN INGURGITACION YUGULAR GRADO I , NO SOPLOS CAROTIDEOS. NO SE PALPAN

MASAS O MEGALIAS.

TORAX: TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAjES INTERCOSTALES. RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, MURMULLO

VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, DEFICIT DE PULSO

ABDOMENT ABDOMEN: PI.ANO PERISTASIS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR. N0 SIGNOS DE -

IRRITACION PERTTONEAL. NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS.

PIEL Y FAI,IERAS: INTEGRAS SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CENTRAT: SNC: GLASGOW: 15/15. ORIENTADO, DISARTRIA LEVE, BRADIPSIQUIA,
FOCALIZACION HEMICUERPO DERECHO, ROT: *+/++++ FUERZA MUSCULAR: 4/5 MIEMBRO SUPERIOR

DERECHO, 1I5 MIEMBRO INFERIOR DERECHO, RESTO DE EXTRMIDADES FUERZA CONSERVADA"

PLAilES Y TRATAMIENTO

tl
Fecha de
Impresión: 2023/01/0{
t4§9¡22§.,

2tZB

GEt{lTO-URlilARlO: NO EXPLORADO

EXTRE}'IDADES¡ EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS. NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO
CAPILAR MENOR DE 2 SEG. DEFICIT DE PULSO

PLAI{: PLAN DE MANEJO: - HOSPITI-AIZAR SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -

MONITORTZACTON CONTTNUA CARDTOVASCUTAR NO TNVASTVA. CABECERA 45 GRADOS, DTETA

HIPOSODICA INTU$ONES: . NITROPRISIATO DE SODIO INFUSÚN CONTINUA DOSIS A TITULAR

MEDICAMENTOS: - LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA l-2 HORAS - AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24
HORAS - SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS - ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24
HORAS SE ORDENAT - HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA, GLICEMIA, HEMOGLOBINA

GLICOSILADA. ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO. TAC DE CEREBRO SIMPLE - HOLTER CARDIACO 24
HORAS. DOPLER DE VA5O5 DE CUELLO. RX TORAX CONTROLES: . SEGUIMIENTO POR MEDICINA CRíTICA
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA. MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA MODERADA. TERAPIA FISICA.
C0NTROL DE LíQUIDOS ADMTNTSTRADOS y ELTM|NADOS - GLUCOMETRíAS CADA 8 HORAS - HOJA

NEUROLOGICA. CUIDADOS DE ENFERMERIA + MOVILIZACION FUERA DE CAMA - ESQUEMA DE

CORRECCIÓN 3X3 SI GLUCO MAYOR A 180 MG/DL

AñIALI§IS¡ PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS CON DIAGNÓSTICO: ].. CRISIs HIPERTENSIVA TIPO

EMERGENCIA ORGANO BLANCO CEREBRO A. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA ISQUEMICO
FUERA DE VENTANA NIHSS 6 PUNTOS DE PROtsABLE ORIGEN CARDIOEMBOLICO 2. FIBRII.ACION
AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICUISR CONTROLADA DE NOVO CHA2DS2VASC: 5 PUNTOS 3.



UCI DEL CAftIBE S.A.S.
Có'digo del Prcstadon 130010023501 Nit: 806008356-7
Direcclón: B/GRANDE CR3RA N 8-177 PISO 2
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Eptcrísis

HIPERIENSION ARTERIAL CRONICA 4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 5, ANTECEDENTE DE ACV I§QUEMICO

HACE S AÑOS} SOPORTE: . MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA.
VASODII-ATADOR: NITROGLICERINA PACIENTE MASCULIñO CON ANTECEDENTES MENCIONADOS QUE
INGRESA POR CUADRO QUE INICIO EL DIA 74IL2I?2 A IA5 zPM QUE INICIO CON DEBILIDAD EN MIEMBROS
INFERIOR,ES CON POSTERIOR PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO Y DISARTRIA.

ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS CON INDICACION DE VASODÍI.ATADOR

ENDOVENOSO, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS CON FRECUENCIA CARDIACA EN METAS, CON

FOCALIZACION Y PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR HEMICUERPO DERECHO, BUENA MECANICA
VENTII.ATORIA SIN REQUERIMIENTO DE APORTE DE OXIGENO. ADECUADOS íNDICES DE OXIGENACIÓN,

GLUCOMETRIA DE INGRESO DE 79 MG/DL, 5E CONSIDER QUE CURSA CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR FUERA DE VENTANA PROBABLE ETIOLOGIA CARDIOEMBOLICA POR

DOCUMENTACION DE FIBRILACION AURICUI.AR DE NOVO CON RESPUESTA VENTRICUI.AR CONTROLADA,

sE lNlclA MANEJO ANTIH|PERTENSIVON, ESTATTNAS, NO 5E tNlClA ANTTAGREGANTE Nl ANTTAGUTANTE

HASTA DESCARTAR EVENTO CEREBRAL HEMORRAGICO CON NEUROIMAGEN, SE REALIZA EKG QUE
EVIDENCIA RITMO DE FIBRIIáCION AURICULAR, T INVERTIDAS ASIMETRICAS EN PARED IATERAL ALTA, R
AMPUTADA EN Vl, HEMIBLOQUEO ANTEROSUPERIOR IZQUIERDO, POR EL MOMENTO NO REQUIERE

MANE]O CON INSULINAS DE MANERA INTRAHOSPITALARIA, CONTINUARA SEGUIMIENTO GLUCOMETRICO
ESTRICTO. SE SOLICITA PARACLINICOS DE INGRESO INCLUYENDO TROPONINA EN CASO DE

BIOMARCADOR CARDIACO POSITIVO REALIZAR DELTA POR PROBABLE FALSO POSITIVO REI.ACIONADO
CON ARRITMIA, SE HOSPITALIZA EN SAI.A DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION

CoNTINUAR, VIG||-ANCIA NEUROLOGIA y MANEJO CON VASODILATADOR, ADEMAS SE SOL|C|TA
ECOCARDIPOGRAMA, HOLTER Y DOPPLER DE VASOS DE CUELLO. SE REVALORARA CON RESULTADOS. 5E

EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Diagnéstico Principal:

IMPRESION CLINICA

1679 . ENFERMEDAD CEREBROVASCUIAR, NO ESPECIFICADA

g¡t
I¡l

Fecha de
Impresión: 2O23lOt,lO4
14:59:22

3tTB

RESUMEN DE EVOLUCIONES

Fecha evoluc¡on : 2022-1,2-25

Paciente: CC - 7883337 PAJARO BELTRAT{ FERNAilDO RAFAEL
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Subjetivos:

,¡

CARDIOVASCULAR NO I NVASIVA - VASODI LATADOR: NITROGLICERINA

20:03: SOPORTE: - MONITORIZACION CONTTNUA CARDIOVASCUTAR NO INVASIVA - MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODILATADOR: NITROPRUSIATO PROBLEMAS - I-ABILADAD DE CIFRAS TENSIONALES
- DEFTC|T NEUROLOGTCo - HTPOKALEMTA MoDERADA REFTERE ME ORTA DEL DEFICTT NEUROLOGICO,
NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO.
09:07: SOPORTE: - MONÍTORIZACION CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA - M0NITOREO
NEUROLOGICO - VASODILATADOR: NITROPRUSIATO PROBLÉMAS - LABILADAD DE CIFRAS TENSIONALES
- DEFTCTT NEI.'ROLOGICO - HTPOKALEMTA MODERADA REFTERE MEJORTA DEL DEFTCTT NEURoLOGTCO,
NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO.
06:04: .

4t28

MASCULINCI cRrSrs

TIPO 2
HACE 8

69 AÑOS

DIABETES
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Fecha de
lmpresión: ?023/01/04
14:59:22

Descripción
Fisica:

Paraclínicos:

SE PALPAN

MEGALIAS
EXTREMIDADES;51
DE 2 SEG. DEFICIT DE PULSO, NO SIGNOS DE TVP. SiSTEMA NERVIOSO CENTRAL: GLASGOW: 15/15.
ORIENTADO, DISARTRIA LEVE, BRADIPSIQUIA, DESVICAION DE LA COMISURA I-ABIAL A I-A IZQUIERDA.
HEMICUERPO DERECHO, ROT: ++/++++ FUERZA MUSCULARI4/5 MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, ]./5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, RESTO DE EKTRMIDADES FUERZA CONSERVADA. .

06:04: .

20:03: PARACLINICOS NA: 139.5 K:2,72 CL: 106 HB: 13.1 LEUCOS: 91.00 N: 77.9% LIN: 18.3olo PLAT:
246000 BUN: 22.4 CREATININA: 1.41 RX DE TORAX NORMAL
09:07: PARACLINICOS NA: 1.39.5 K:2.72 CL: 106 HB: 13.1 LEUCOS: 9L00 N: 77.9% LIN: 18.3% PLAT:
246000 BUN: 22.4 CREATININA: 1.41 RX DE TORAX NORMAL
06:04: PARACLINICOS NA139 K2.72 C1106 CREATININA 1.4L BUN:22.4 LEU9.L N:77.9%L 18.3% tlB:13.L
HCTO:39 PLT: 246.000 GLICEMIA:60

5/28

20 5TO2:
EN 6 HORAS

MUCOSAS

F3
§a

j.
it,,il

NO SIGNOS DE

ABDOMEN:

MASAS O

NO SE

INTEGRAS SIN
PULSOS

r 20:03:
Procedimientos: 09:07:

06:04:
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Ematl: admisiones@santacruzdebocagrande,com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 3023/01/04
14:59¡22

Tratamiento:

6t7.8

20:03: PLAN DE MANEJO; - HO§PÍTLAIZAR SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -
MONITORIZAC¡ON CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA - CABECERA 45 GRADOS - DIETA
HIPGSODICA INFU§IONES: . NITROPRISIATO DE SODIO INFIJ$ÓN CONTINUA DOSIS A TITULAR .
LACTATO DE RINGER 5OO ML + ? AMPOLLAS DE POTASIO PASAR A 50 CC/H MEDICAMENTOS: .
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA ],2 HORAS. AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.
CARVEDILOL 6.25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS*-*-NUEVO - SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL CADA 8
HORAS . ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS . GLUCONATO DE POTASIO 15 CC VIA
ORAL CADA I HORAS ORDENES - BUN, CREATININA, IONOGRAMA PENDIENTE: - TSH ULTRASENSIBLE -
ECOCARDIOGRAMATRASTORACICO . TAC DE CEREBRO SIMPLE . HOTTER CARDIACO 24 HORAS -

DOPLER DE VASOS DE CUELLO CONTROLES: - SEGUÍMIENTO POR MEDICINA CRÍNCA -
TROMBOPROFIIXXIS MECANICA - MEDIAS DT COMPRESION NEUMATICA DE MIEMBROS INFERIORES.
TERAPIA FISICA CADA 12 HORA§. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS -
GLUCOMETRíRS CAOA 6 HORAS - HOJA NEUROLOGTCA CADA 2 HORAS - CUIDADOS DE ENFERMERTA +
MEDIDAS ANTIESCARAS. ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SIGLUCOMETRIA ÍTAYOR A 180 MG/DL
09:07: PljN DE MANEJO: - HOSPÍTIAIZAR SAfá DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -
MONITORIZ.ACION CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA. CABECERA 45 GRADOS - DIETA
I.IIPOSOOICA INFUSIONES: . NITROPRISIATO DE SODIO INTUSIÓN CONTINUA DOSIS A TITULAR.
IjCTATO DE RINGER 500 ML + 2 AMPOLLAS DE POTASIO PASAR A 50 CCIH MEDICAMENTOS; -

LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS . AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.
CARVEDILOL 6,25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS*-....-.NUEVO - SUCRALFATO l GR VIA ORAL CADA 8
HORAS - ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS . GLUCONATO DE POTASIO 1.5 CC VIA
ORAL CADA I HORAS ORDENES - TSH ULTRASENSIBLE PENDIENTE: - ECOCARDIOGRAMA
TRASTORACICO . TAC DE CEREBRO SIMPLE. HOLTER CARDIACO 24 HORA§ . DOPLER DE VASOS DE
CUELLO CONTROLES: . SEGUIMIENTO POR MEDICINA CRíTCA. TROMBOPROFITAXIS MECANICA -
MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE MIEMBROS INFERIORES - TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS -
CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS - GLUCOMETRíAS CEON 6 HORA5 . HOJA
NEUROLOGICA CADA 2 HORAS - CUIDADOS DE ENFERMERIA + MEDIDAS ANT]ESCARAS . ESQUEMA DE
CORRECCIÓN 2 X 2 5I GLUCOMETRIA MAYOR A 180 MG/DL
06:04: PLAN DE MANEJ0: - HOSPTTLAIZAR SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -

MONITORIZACÍON CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA. CABECERA 45 GRADOS - DIETA
HIPOSODICA INFU§IONES: . NITROPRISIATO DE SODIO INFU$ÓN CONTINUA DOSIS A TITULAR .
I.ACTATO DE RINGER 5OO ML + 2 AMPOLLAS DE POTASIO PASAR A 50 CC/H*****NUEVO
MEDICAMENTOS: - LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA L2 HCIRAS - AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA
24 HORAS - SUCRALFATO ]. GR VIA ORAL CADA 8 HORAS . ATROVASTAT'INA 40 MG VIA ORAL CADA 24
HORAS . GLUCONATO DE POTASIO 15 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS****NUEVO 5E ORDENA.POTASIO
DE CONTROL - II{AGNESIO PENDIENTE: - RX TORAX - ECOCARDIOGRAMATRA§TORACICO - TAC DE
CEREBRO SIMPLE - HOLTER CARDIACO 24 HORAS - DOPLER DEVASOS DE CUELLO CONTROLE§: -
SEGUIMIENTO POR MEDICINA CRíTICA. TROMBOPROTILAXIS MECANICA. MEDIAS DE COMPRESION
NEUMATICA MODERADA. TERAPIA FISICA - CONÍROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS.
GLUCOMETRI§ CnOr S HORA§ - HOJA ñ¡EUROLOGICA - CUTDADOS DE ENFERMERTA + MOVTLTZACTON

FUERA DE CAMA - ESQUEMA DE CORRECCIÓN 3X3 SI GLUCO MAYOR A 180 MG/DL
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UCI DEL CARIBE §.A.§.
Cédigo del Prestador: 130010023501 Ntt: 80600835&7
Direceiónr B/CRANDE CR3RA N B-177 PISO 2

Telófcno: 6937703
Web: www.santacruzdebocagrande.com.co
Email¡ admisiones@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

5E ESPERA HOLTER DE

PARA

06:04:

Fecha de
Impresión: 2023lgllo4
14:59:22

COLOR SOLICITO TSH,

r¡a

Analisisr

EMILIO JOSE JUAN GUARDEI.A
Especialida : MEDICINA INTERNA
Registro Medico; LA47 428772

Fecha evolucion l 2A72-12-26

Paciente: CC - 7883337 PATARO BELTRAN FERlilAl{DO RAFAEL

7t28

20:03:

Firma:
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UCI DEt CAffBE S"A.S.
Códtgo del Prestador¡ 130010023501 Nit: 806008356"7
Direcclón: B/GRANDE CR3RA N B-177 PIS0 2
Teléfono: 6837703
Web; ww'rv.santacruzdebocagra[de.com.co
Emall¡ admisioces@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
tmpresión: 2O2AqUg4
I4:59¡22

Subjetivos

20:36: REFIERE SENT1RSE MEJOR, NIEGA DISNEA, NIEGA OOLOR ToRAClCCI, REFIERE MOVILIZAR us
CUATRO EXTREMIDADES.
08:26; SOPORTE:- MONITORIZACIOI'¡ CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASiVA - MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODILATADOR: NÍTROPRUSIATO----DESTETE PROBLEMAS - LABILADAD DE CIFRAS
TENSTONALES - DEFTCTT NEUROLOGTCO - HtPOIGLEMtA MODERADA---RESUELTA REFTERE MEJORTA DEL
DEFICIT NEUROLOGICO, NIE6A DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO.

FUERZA MUSCULAR;4/5 SUPERIOR

ÜE EXTRMIDADES FUERZA

20:36: NA: 139.7 K: 3,75 CL: 105.7 BUN: 20.2 CREATININA: 0.88 TROPONINA: NEGATIVA Rx DE TORAX
NORMAL
08:26: PARACLINICOS NA: L39.7 K; 3.75 CL: 105.7 BUN: 20.2 CREATININA: 0.88 TROPONINA.: NEGATIVA
RX DE TORAX NORMAL

Paraclfnicos:

8t2B

N1HSS 6

848 CC

PALFAN

DE TVP,

§
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Procedimientos:

UCI DEL CAruBE S.A.S.
Código del Pnstador: 130010023501 NIL 80800835&7
Dirucclén: B/GBANDE CRSRA N 8"177 PISO ?
Teléfono: 6937703
Web: www.santacruzdebocagrande,com"co
Em¡ll¡ adu¡isioles@santacn¡zdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
Irrpresién: 2023/01104
14:59:22

?0:36; NO HAY NUEVOS POR REPORTAR

08:26:

20:36: 5E SOLICITA HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, FUNCION REfilAL.

Tratamiento:

Firma

08:26: PLAN DE MANEJO: - HOSPITLAIZAR SALA DE UNIDAD DE CUIOADOS TNTENSIVOS -
MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCUL.AR NO INVASIVA. CABECERA 45 GRADOS - DIETA
HIPOSODICA INFUSIONES: - NITROPRISIATO DE SODIO INFUSIÓN CQNTINUA DOSIS ATITUI.AR.-..--...-
DESTETE. LACTATO DE RINGER 5OO ML + 2 AMPOLLAS DE POTASIO PASAR A 50 CC/H*-*-*
SUSPENDER MEDICAMENTOS: - LOSARTAN 50 MG VIA 0RAL CADA 12 HORAS - AMLODIPINO 10 MG VIA
ORAL CADA 24 HORAS - CARVEDILOL 12.5 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS--...MODIFICADO.
PRAZOSINA 1 MG VIA ORAL CADA 8 FIORAS...-.*NUEVO - SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS
. ATROVASTATINA 4CI MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - INSULINA GTARGIONA 10 UD SC DIA-.--_
NUEVO, . GLUCONATO DE POTASIO 1,5 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS--**SUSPENDER ORDENES .
HBA1C PENDIENTE: - TSH ULTRASENSIBLE - ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO - TAC DE CEREBRO

SIMPLE - HOLIER CARDIACO 24 HORAS - DOPLER DE VASOS DE CUELLO CONTROLES: - SEGUIMIENTO
POR MED¡CINA CRMCA. TROMBCIPROFILAXIS MECANICA . MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE

MIEMBROS INFERIORES " TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS - CONTROL DE TIQUIDOS ADMINISTRADOS Y

ELIM|NADOS - GLUCOMETRíAS CADA 6 HORAS - HOIA NEUROLOGTCA CADA 2 HORAS - CUTDADOS DE

ENFERMERIA + MEDIDAS ANTIESCARAS. ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SIGLUCOMETRIA MAYOR A
r.80 MGIDr

VASCUI-AR QUIEN INGRESA POR

9128

BLANCO CEREBRO,

TSH, SE

Fecha evolucion | 2022-L2-27

Paciente: CC - 7883337 PATARO BELTRAN rERi'lA¡{DO RAFAEL
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UCI DEL CAruBE §.A.S.
Crídigo del Prestador: i30010023501 Nlh 806008356"7
Dirección: B/GRANDE CR3fiA N 8-177 PISO 2
Teléfono: 6937?03
lYtb: www.santacruzdebocagrande.com.co
Fm¡rll3 ¿dr¡¡§!6nes@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 2023/01/04
L4¡59r22

Diagnóstico:

Subjetivosr

21:49: PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑO5 CON DIAGNÓSTICO: 1, CRISIS HIPERTENSIVA TIPO
EMERGENCIA ORGANO BLANCO CEREBRO.---EN RESOLUCION A. ENFERMEDAD CEREBROVASCUIAR
AGUDA ISQUEMICO PROBABLE ORIGEN CARDIOEMBOLICO 2. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA
VENTRICUTAR CONTROLADA DE NOVO CHAZDS2VASC: 5 PUNTOS 3. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 5. ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO HACE S AÑOS 6. TRASTORNO
HIDROELECTROLINCO 6.1 HIPOKALEMIA MODERADA--.--.RÉSUELTA 7. LESION RENAL AGUDA AKIN I

VS ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA-*:RESUELTA 8. ATEROÍvIATOSIS CAROTIDEA SlN
REPERCUSION HEMODINAMICA
14;46: PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS CON DIAGNÓ§TCO: ]." CRISIS HIPERTENSIVA NPO
EMERGET'¡CIA ORGANO BLANCO CER¡8RO....-EN RESOLUCION A. ENFERMTDAD CEREBROVASCULAR
AGUDA ISQUEMICO PROBABLE ORIGEN CARDIOEMBOLICO 2. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUE§TA
VENTRICULAR CONTROTADA DE NOVO CHA2DS2VASC: 5 PUNTOS 3. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 5, ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO HACE 8 AÑO5 6, TRASTORNO
HIDROELECTROLITICO 6.1 HIPOKALEMIA MODERADA...-*...RESUELTA 7. LESION RENAL A6UDA AKIN I

V5 ENFERÍIIEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA---RESUELTA 8. ATEROMATOSIS CAROTIDEA SIN
REPERCUSION HEMODINAMICA
09:55: CAMA 6 PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑO5 CON DIAGNÓSTICO: 1. CRISIS HIPERTENSIVA TIPO
EMERGENCIA ORGANO BLANCO CEREBRO.--..8N RESOLUCION A. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
AGUDA ISQUE¡{ICO FUERA DE VENTANA NIHSS 6 PUNTOS DE PROBABLE ORIGEN CARDIOEMBOLICO 2,
FIERILACION AURICULAR CCIN RESPUESTA VENTRICUI-AR CONTROLADA DE NOVO CHA2DS2VASC: 5
PUNTOS 3. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 5. ANTECEDENTE DE ACV
ISQUEMICO HACE 8 AÑOS 6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO 6,1 HIPOKALEMIA MODER.ADA-.-**-
RESUELTA 7. LESION RENAL AGUDA AKIN I V5 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA..-_RESUELTA
8. ATEROMATOSIS CAROTIDEA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA

21.:49: SOPORTE: - MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA - MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODTLATADOR: NITR0PRUSIATO--*DESTETE PROBLEMAS - LABILADAD DE CIFRAS
TENSIONALES - DEFICIT NEUROLOGICO - HIPOKALEMIA MODERADA*-RESUELTA
14:46: SOPORTE: - MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCUI-AR NO INVASIVA - MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODILATADOR: NITROPRUSIATO----DESTETE PROBLEMAS - LABILADAD DE CIFRAS
TENSTONALES - DEFICTT NEUROLOGTCo - HTPOKALEMTA MODERADA----RESUELTA REFTERE MEJORTA DEL
DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA DlSI\¡EA, NIEGA DOLOR TORACICO.
09:55: SOPORTE: - MONIÍORIZACION CONTINUA CARDIOVASCUI.AR NO ÍNVASIVA. MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODIIATADOR: NITROPRUSIATO----DESTETE PROBLEMAS - LABILADAD DE CIFRAS
TENSIONALES - DEFICIT NEUROLOGTCO - HTPOKALEMTA MODERADA*-RESUELTA REFTERE MEJORTA DEL
DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO.

10t28



UCI DtrL CARIBE §.A"S.
Cridigo del Prestador: 130010023501 Nth 806008356'7
Direcclón: BIGBANDE CRSBA N 8-177 PISO 2
Teléfono: 6937703
Web: www.santacruzdebocagirande.com,co
Emall: admisiones@santacruzdebocagrande.com

Fecha de
Impresión: 2A231ü1104
l*59:22

2l:49:

Epicrísis

CUERPO DERECHO FUERZA
RESTO DE

].4:46: DISCRETA ENFERMEDAD MULTITOCAL ISQUÉMICA D[ PEQUEÑOS VASOS EN AMBOS
HEMISFERIOS CEREBRALES CON SECUELAS OE INFARTO, ISQUÉMICO DE EVOLUCIÓN SUBAGUDA EN LA
CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO IZQUIERDO QUE OBLITERA PARCIALMENTE LA LUZ DEL CUERNO
FRONTAL DEL VENTRíCULO IATERAL CORRESPONDIENTE.
09:55; PARACLINICOS NA: 137.1 K: 3.81 C1: 101 BUN: 22.3 CRE,ATININA: 1.38 HB: 1.3,2 LEUCOS: 10,200
N: 73.57o LIN: 22.1% PIAT: 238000 DOPPLER DE VASOS DE CUELLO: ATEROMATOSIS CAROTIDEA SlN
REPERCUSION HEMODINAMICA

1.u28

ABDOMEN:

LLENADO

IZQUIERDA,

NORMOREACTIVA A

BLANDO

pE2 NO STGNOS

GENITO.

FUERZA

LABIAL

Paracllnicos;
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UCI DEL CAruBE S.A.S.
Códtgo del Prestador: 130010023501 Nit¡ 806008356-7
Ilfuección: BiGRA¡¡DE CR3RA N 8-177 PIS0 2
Teléfono: 6937703
llYeb: wwu'.santacruzdebocagrande.com.co
f,mell¡ 6dffiio[es@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 2023/01104
l4:59:22E3

Tratamiento

21:49: - HOSPITLAIZAR SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - MONITORIZACION CONTINUA
CARDIOVASCU|AR NO INVASIVA - CABECERA 45 GRADOS - DIETA HIPOSODICA INFUSIONES; -
NITROPRISIATO DE SODIO INFU§IÓN CONT¡NUA DOSIS A ]1TULAR...--.-.-.DESTETE MEDICAMENTOS: -

ENOXAPRINA 60 MG SC CADA 12 HORAS . LO§ARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS . AMLODIPINO
10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA ],2 HORAS - PRAZOSINA 1 MG
VIA ORAL CADA 8 HORA§. ESPIRONOLACTONA 25 MG VIA ORAL DIA - SUCRALFATO ]. GR VIA ORAL
CAOA 8 HORAS. ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - INSULINA GI.ARGINA 12 UD SC
DIA PENDIENTE: - HBA1C - TSH ULTRASENSIBLE - ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO - HOLTER
CARDIACCI 24 HORAS CONTROLES; - §EGUIMIENTO POR MEDICINA CRhCA. TROMBOPROFILAXIS
MECANICA. MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE MIEMBROS INFERIORES . TTRAPIA FISICA CADA
12 HORAS - CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS. GLUCOMETRÍAS CADA 6 HORAS.
HOJA NEUROLOGTCA CADA 2 HORAS - CU|DADOS DE ENFERMERTA + MEDIDAS ANTIESCARAS -
ESQUEMA DE CORR,ECCIÓN 2 X 2 5I GLUCOMETRIA MAYOR A 180 MG/DL
14:46r PLAN DE MANEJO: - HOSPITLAIZAR SAIS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -
MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCUI-AR NO INVASIVA. CABECERA 45 GRADOS . DIETA
HIPOSODICA INFUSIONES: - NITROPRISIATO DE SODIO INFU$ÓN CONTINUA DOSIS A TITUI.AR.-.*--
DESTETE MEDICAMENTOS: - ENOXAPRINA 60 MG 5C CADA 1.2 HORAS - LOSARTAN 50 MG VIA ORAL
CADA 12 HCIRAS . AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAs. CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CAOA
12 HORAS . PRAZOSINA 1 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS . ESPIRONOIAC*TONA 25 MG VIA ORAL DIA.
SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS. ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.
INSULINA GLARGIONA 1"2 UD SC DIA PENDIENTE: - HBA1C - TSH ULTRASENSIBLE - ECOCARDIOGRAMA
TRASTORACICO. HOLTER CARDIACO ?4 HORAS CONTROLES: . SEGUIMIENTO POR MEDICINA CRMCA.
TROMBOPROFILAXIS MECANICA. MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE MIEMBROS INFERIORES.
TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS - CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS -

GLUCOMETRíAS CAOR 6 HORAS - HoJA NEUROLOGTCA CADA 2 HORAS - CUTDADOS DE ENFERMERTA +
MEDIDAS AI\¡TIESCARAS - E§QUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SIGLUCOMETRIA MAYOR A }80 MG/DL
09:55: PLAN DE MANEJO: - HOSPITLAIZAR SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -
MONITORIZACION CONTTNUA CARoTOVASCULAR NO TNVASIVA - CAqECERA 45 GRADOS - DrETA
HIPOSODICA INFUSIONES: . NITROPRISIATO DE SODIO INIUSIÓN CONTINUA DOSIS A TITUI.AR--..--..--
DESTETE MEDICAMENTOS: - LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS - AMLODIPINO 10 MG VIA
ORAL CADA 24 HORAS. CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA ].2 HORAS......MODIFICADO. PRAZOSINA
1 M6 VIA ORAL CADA 8 HORAS. ESPIRONOLACTONA 25 MG VIA ORAL DIA *..-..NUEVO. SUCRALFATO 1

GR VIA ORAL CADA 8 HORAS - ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - INSULINA
GLARGIONA 12 UD SC DIA----.-.-MOD|F|CAD0. PENDIENTE: - HBA1C - TSH ULTRASENSIBTE -

ECOCARDIOGRAMATRASTORACICO . TAC DE CEREBRO SIMPLE. HOLTER CARDIACO 24 HORAS
CONTROLES: . SEGUIMIENTO POR MEDICINA CRíTICA. TROMBOPROFILAXIS MECANICA - MEDIAS DE

COMPRESION NEUMATICA DE MIEMBROS INFERIORES . TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS . CONTROL DE

LíeurDos ADMtNrsrRADos y ELIMTNADoS - GLUcoMETRíns cnoa 6 HoRAs - HolA NEuRoLoctcA
CADA 2 HORAS - CUIDADOS DE ENFERMERIA + MEDIDAS ANTÍE§CARAS . ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2
X 2 SI GLUCOMETRIA MAYOR A 180 MG/DL

12t28
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UCI DEL CARIBE S.A.§.
Crldigo del Frestador: 130010023501 Nlt; 806008356-7
Dl¡ección: B/GRANDE CR3RA N 8-177 PISO 2
Tel6fonor 6937703
lffeb; www.saritacruzdebocagrasde,com.co
f, m¡ll3 ¡d¡¡islsass@santacruzdebocagrande,com

Epicrists

IESTETE

CONTINUAR,

SE AJUSTA MANEJO

A DOSIS

Fecha de
Impresión: 2D23101104
14:59:22

CEREBRO

BASAL,

Fecha evolucion | 2022-L2-7.8

Paciente: CC - 7883337 PAIARO BELTRAT{ FERNAiIDO RAFAET

L3I2B

LESIN
EVENTO

DE RIÍMO, TSH, SE

YA CO}I

DOPPLER COLOR EVALUAR FEVI YB

Firma:

AKIN I
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UCI DEL CAffIBE §.A.5.
Código del Prestadon 130010023501 Nttr 806008356-7
Dirucción: B/GBANDE CR3RA N 8"177 PISO 2
Telófono: 6937703
lYob: rsww.santacruzdebordgrande.com.co
Email; admísiofles@santactuzdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 2O23ñllO{,
14:59:2X

Descripción
Fisica:

Paraclínicos:

21;24; SOPORTE: - MONITORIZACION CONTINtJA CARDIOVASCUI-AR NO INVASIVA - MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODILATADOR: NITROPRUSIATO---SUSPENDIDO PROBLEMAS - IABILADAD DE
CIFRAS TENSIONALES.-.---CONTROLADO. DEFICIT NEUROLOGICO - HIPOKALEMIA MODERADA.-.-
RESUELTA PACINTTE REFIERE CRIODIAFORESIS, NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO, TOLERA VIA
QRAL, DIURESIS POSITIVA
09:29: SOPORTE: - MCINITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCULAR NO INVASIVA - MONITOREO
NEUROLOGICO - VASODI LATADOR: NITROPRUSIATO----SUSPEN DIDO PROBLEMAS - LABILADAD DE

CIIRAS TENSIONALES-*-CONTROL.ADO. DEFICIT NEUROLOGICO - HIPOKALEMIA MODERADA*-
RESUELTA REFTERE MEJORTA DEL DEflCTT NEUROLOGTCO, NrEGA DTSNEA, NrEGA DOLOR TORACTCO.

21,24: EXAMEN FiSICO TA 158/67 Mr 1013 FC: 61 FR: 18 5TO2: 99% GLUCOMETRIAS; 9:00 PM: 40
MG/DL PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVA A LA LUZ. MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO:
MOVIL sIN DOLOR. §IN INGURGITACION YUGUL"AR GRADO I . NO SOPLOS CAROTIDEOS. NO SE PALPAN

MASAS O MEGALIAS. TORAX: SIMETRICO, SlN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS
ARRITMICOS, MURMULLO VESICUIXR PRESEÍ\¡TE SIN AGREGADOS, OEFICIT DE PULSO ABDOMEN:
PLANO PERISTASIS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACIOñI
PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS. PIEL Y FANERAS: INTEGRAS SIN LESIONES. GENITO-
URINARIO: NO ÉXPLORADO EXTREMIDADES; SIMÉTRICAS. NO EDÉMA, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG. DEFICIT OE PUL§O, NO §IGNOs DE TVP. SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL: GLASCOW: 15/15. ORIENTADO, DISARTRIA LEVE, BRADIPSIQUIA, DÉ§VICAION
LEVE DE LA COMISURA LABIAL A lj IZQUIERDA, HEMICUERPO DERECHO FUERZA MUSCULAR: 4/5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, 3/5 MIEMBRO INFERIOR DERECHO, RESTO DE EXTREMIDADES FUERZA
CONSERVADA.
09:29: L58174 M: 104 FC: 71 FR: 18 STO2: 99% ADMINISTRADOS: 614 CC ELIMINADOS: 1000 CC

BATANCE: -386 CC GU: 0.69 CC/KGIH GLUCOMETRIAS: 238-167-179-193 MG/DL PUPIIAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVA A LA LUZ. MUCOSAS HUI4EDAS Y ROSADAS, CUELLO; MOVIL SIN DOLOR. §lN
INGURGTTACION YUGULAR GRADO I , NO SOPLOS CARONDEOS. NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS.
TORAX: SiMETRICO, §lN TIRAJES INTERCOSTALES. RUIDO§ CARDIACOS ARRITMICOS, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, DEFICTT DE PUL50 ABDOMEN: PL{NO PERISTASI§ PRESENTES,

BLANDO DEPRE§IBLE SIN DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO 5E PALPAN MASAS O
MEGALIAS. PIEL Y FANERAS: INTEGRAS SlN LESIONES. GENITO-URINARIO: No EXPLORADO
EXTREMIDADES: §MÉTRICAS. NO EDÉMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR T"IENOR

DE 2 SEG. DEFICIT DE PULSO, NO SIGNOS DE TVP. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: GLASGOW: 15115.
ORIENTADO, DISARTRIA LEV§, BRADIPSIQUIA, DESVICAION LEVE DE I.A COMISURA TABIAL A LA
IZQUIERDA, HEMICUERPO DERECHO FUERZA MUSCUTAR: 4/5 MlÉMBRO SUPERIOR DERECHO, 3/5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, RESTO DE EXTREMIDADES FUERZA CONSERVADA.

2L:24: SIN DAT0S POR REPCIRTAR
09:29: PARACLINICOS TAC DE CRANÉO SIMPLE: DISCRETA ENFERMEDAD MULTIFOCAL ISQUÉMICA DE

PEQUEÑOS VASOS EN AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES CON SECUELAS DE INFARTO, ISQUÉMICÜ DE

EVOLUCIÓN SUBAGUDA EN I.A CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO IZQUIERDO QUE OBLITERA
PARCIALMENTE LA LUZ DEL CUERNO FRONTAL DEL VENTRíCULO LATERAL CORRESPONDIENTE,
DOPPLER DE VASOS DE CUELLO: ATEROMATOSIS CAROT]DEA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA

1.4t28

Subjetivos:

. 2L:24:5lN DATOS POR REPORTARHroceormrenros, 
0g,2g,
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UCI DEL CARIBE S.A.§.
Código del Prestadon 130010023501 Nit; 806008356-?
Dirección: 8/GRAND§ CR3BA N 8-177 PISO 2
Telófono: 6937703
lfeb: www.santacruzdebocagrande.com.co
Emal} aduisiose§@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

21:24: PLAN DE M,ANEJ0: - TRASLADO A CUIDADCIS INTERMEDIOS - MONITORIZACION CONTINUA
CARDIOVASCULAR NO INVASIVA - CABECERA 45 GRADOS. DIETA HIPOSODICA INFUSION SE ORDENA
BOLO DAD 10% 2OOCC AHORA DOSIS UNICA - TOMAR GLUCOMETRIA POSTERIOR A BOLO
MEDICAMENTOS: - ENOXAPRINA 60 MG SC CADA 12 HORAS - LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12
HORAS - AMLODIPINO 1.0 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS . CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA ].2
HORAS - PRAZOSINA 2 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS****MODIFICADO****+. ESPIRONOL"ACTONA 25 MG
VIA ORAL DIA - SUCRALFATO 1GR VIA ORAL CADA 8 HORAS. ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA
24 HORAS - INSULINA GLARGIONA L2 UD 5C DIA PENDIENTE: - HBAIC - T§H ULTRASENSIBLE -
ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO - HOLTEB CARDIACO 24 HORAS CONTROLES: - SEGUIMIENTO POR
MEDICINA CRíTICA. TROMBOPROFII.AXIS MECANICA - MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE
MIEMBROS INFERIORES. TERAPIA FISICA CADA 12 HORAs. CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y
ELIMINADOS - GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS - HOJA NEUROLOGTCA CADA 2 HORAS - CUTDADOS DE
ENTERMERIA + MEDIDAS ANTIESCARAS - ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SI GLUCOMETRIA MAYOR A
180 MG/DL
09129: PLAN DE MANEJO: - TRASI.,ADO A CUIDADOS INTERMEDIOS - MONITORIZACION CONTINUA
CARDIOVASCUI-AR NO INVASIVA - CABECERA 4s GRADOS - DIETA HIPOSODICA INFUSIONES: -
NITROPRISIATO DE SODIO INFUSIÓN CONTINUA DOSIS A TITUTAR*--...SUSPENDIDO MEDICAMENTOS:
- ENOXAPRINA 60 MG SC CADA 12 HORAS . LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS - AMLODIPINO
10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS . CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS . PRAZOSINA 1, MG
VIA ORAL CADA 8 HORAS . ESPIRONOLACTONA 25 MG VIA ORAL DIA - SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL
CADA 8 HORAS - ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - INSULINA GLARGIONA 12 UD 5C
DIA PENDIENTE: - HBAI.C - TSH ULTRASENSIBLE - ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO - HOLTER
CARDIACO 24 HORAS CONTROLES: - SEGUIMIENTO POR MEDICINA CRíTICA. TROMBOPROFILAXIS
MECANICA. MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE MIEMBROS INFERIORES - TERAPIA FISICA CADA
].2 HORAS. CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS - GLUCOMETRhS CAO¿ 6 HORAs.
HO'A NEUROTOGICA CADA 2 HORAS. CUIDADOS DE ENFERMERIA + MEDIDAS ANI]ESCARAS -
ESqUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SIGLUCOMETRIA MAYOR A 180 MG/DL

21:24: PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS HIPERTENSO, DIABMCO, ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR ISQUEMICO, SECUNDARIO A CARDIOEMBOLIA, FIBRILACION AURICULAR, HOSPITALIZADO EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIO§ POR EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CEREBRO,
CON FOCALIZACION DERECHA EN MEJOBIA, ACTUALh,IENTE SIN SOPORTE VASODILATADOR; SE
ENCUENTRA HIPERTENSO, BUENA MECANICA RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO, TA RESPUESTA
VENTRICUIAR CONTROLADA,STN DEFTCTT NUEROLOGTCO CON MEJORTA, €ON SUDORACION y DEB|LIDAD
CON DUCUMENTACION DE GLUCOMETRIA EN 40 MG/DL. 5E CONSIDERA AUMENTO DE PRAZOSINA, 5E
ORDENA BOLO DE DAD 1.0olo POR HIPOGUCEMIA POSTERIOR A CORRECflVO DE INSULINA. PENDIENTE
ECOCARDIOGRAMA Y HOLTER DE RITMO, TSH, CONTINUAR EN SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA
MONITORIZACION CONT]NUAR, VIGILANCIA NEUROLOGIA. QUEDAMOS ATENTOS A EVOLCUION
09:29; ANAL]SIS PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS HIPERTENSO, DIABETICO, ENFERMEDAD CEREBRO
VASCUI.AR ISQUEMICA, FIBRIIACION AURICUI.AR, QUIEN INGRESA POR EMERGENCIA HIPERTENSIVA
ORGANO BLANCO CEREBRO, CON FOCALIZACION DERECHA, ADEMAS EN RITMO DE FA. A TUALMENTE
SE LOGRÓ RETIRO DE INFUSION DE NITRATOS IV, BUENA MECANICA RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE
oxlGENo, FA RESPUESTA VENTRTCUTAR CONTROLADA, DEFICTT NUEROLOGTCO CON MEJOR|A, BUENA
DIURESÍS, GLUCOMETRIAS MAS CONTROLADAS, PARACLINICOS REPORTE DE TAC DE CRANEO ¡ICI SE
OBSERVA SANGRADO, Y DEMUESTRA ENFERMEDAD CEREBRO VASCUI.AR ISQUEMICA SUBAGUDA, MUY
SEGRAMENTE ASOCIADA A FIBRILACION AURICULAR NO ANTICUAGUI.ADO, ACTUALMENTE YA CON
CONTROL DE PRESION ARTERIAL, RECIBE ANTICOGUI-ACION PLENA V ST ESPTNN ECOCINOIOCRAMA Y
HOTTER DE RITMO, SIGU8E rGUAL MANEJO ANTTHTPERTENSTVO, ANTTCOAGUTACTON PLENA, CONTROL
DE FRECUENCIA CARDIACA, EN ESPERA DE REALIZACION HOLTER DE RITMO, Y ECOCARDIOGRAMA
DOPPLER COLOR EVALUAR FEVI YB ESTRUCTURALIDAD, TSH, SE DESCALA A CUIDADOS INTERMEDIOS

r.ry.!9IlI9l!4!l9N coNrNUAR, VTGTLANCTA NEURoL0GTA. sE EXpLtcA A pAcrENrE y FAMIL|AR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Fecha de
Impresión: 2023/0U'04
1!l:59:22

Tratamiento:

Analisis:

Firma
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UCI DEL CARIBÉ §"A.§.
Cédi{ro delPrestador: 130010C23501 Nit; 8060Üfi356'7

ni."i.'ion, B1GR,$iDE CR3RA N f i'7 PISO 2

'telétbn¡¡: 6S)3771,3

lteb: wwlt. santa(ru z{ieboÜagrande'rom'cc
f,maitt arimisionesgrsarltacruzdebocaqrande'corn

Eecha de
iurpresión: 2023/01J04
14:59:22

Epicrísls

Datos del
Medico:

HASMET GREGORIO GONZALEZ MACEA

Especialida: MEDICINA INTERNA

Registro Medico: 78030651

Fecha evoluc ¡on | 2A?2-L2-29

Pacíente:cc.7883337P*,ARoBELTRA}|FÉRTIIAND0RAFASL
21;44: EVoLunoN curDAüos TNTERMEDTCIs runflo NocHE PACIENTE MAscuLl¡üo DE 69 AÑos coit

D'AGNósTrco: 1" cRrsrs nrñlnrlr,rsivA rFo EMERé;;'úiAóncÁr'¡o BLANco cERrBRo---'B'ESUÉLrA A'

ENFERMEDAD CEREBROVNSiüT¿N ÁCUDA IsQUEMiCO iÚTgN DE VENTANA NIH55 6 PUNTOS DE

pRoBABr-E oRTGEN cARDro-rudbúco z. FTBRTLACTó-N¡unlcuLnn coN RESPUESTA vEl'lrRlcl'JLAR

cCINTRoLADA DE Novo cH- 
-ltvAic: 

5 puruTosl. lÑrrnNro¿D DEL NCIDo slNusAL {EPlsoDto§

ÜEBRA.DICARDIA-TAQUICnÁorgcor'rpAUSA§l,llYonrsDE2.SSEG}3.HIPERTENSI0NARTTRIAL
cRoNrcA 4" DTABETEs rururÍüi-iJpo z ünr coNráóLAóÁ ¡. ¿r'¡lrcrDENTE DÉ ACV lsQUEMtco HACE

s Años 6. TRAsroRNo nroábrhCrnourco o"l ulpórnrrulA MoDERADA-**-'-RESUELTA 7' LEsloN

RÉNAL AGLJDA AKtN r vs m,rirñrtübaD RENAL cRoNiCÁ;¿¡DIZADA----RESUELTA 8" ATERoMArosls

.ARCITTDEA srru REpERCUsioliHrn¡oón¡AMrcA sopoRTE: - MoNlroRlzAcloN coNTINUA

cAF.DrCIvAscuLAR No rNvÁsiv¡ - rqoNffonEc r'mirnéLoárco PRoBlEMAs - LABILADAD DE cttRAS

DiAg$OSIICG; TIN§ICINALTs*---CONTROLADO ' DEFICIT NEY¡POCñ"O ' I-IIPOKALIMiA MÜDERADA----RESIJELTA

0B;s2r 
'AMA 

6 
'ACTENTE 

ualcllrirub nr og sñoílór'¡ B¡lcn¡ásrtco: ,1" 
cRlSls HIPERTENSIVA TlPCI

EMER*EsrcrA oRGANo eLAN¡ó cEnrsno**-nrsúi'}Á Á. eH¡rrnruroAD CERTBROVASCULAR AGUDA

rseuEMrco tuERA nr vrruiÁrqa ¡,unis 6 puNTos DE pRoBABLE oRIGEN cARDloEMBoLtco 2'

FrBRrLAcroN AURTcuLAR coñáLspursrA vENrRr;;LAn coÑfnornDA DE Novo cllAZDS2v'ASC: 5

PUNTos A' ENFERMEDAü n;i Ñono siruusAl iEPlsóDioipe Bn*»IcARDIA-TAQUIcARDIA coN

PAi"JSAS MAY0RES DE 2'5 srci i' urpiRTENsloN Ññ€nrÁr- cnorurc¿ 4' DIABETES MÉLLlrus TtPo 2

MAL CONTROiADA 5' NT¡Tü¡TóTXiE DE ACV I5QUEMICO HACT 8 AÑOS 6' TRA5TORNO

HrDRoELEcrRourco o.i rupór<Áiiurn rqope nion----*--"nrsuELTA 7" l-EsloN RENAT AGUDA AKIN I

\is ENFERMEDAD RENAL cnóñrin AGUDTzADA---*átsuEr-rn 8. ATERoMATosls CAROTIDEA §lN

- REPERCUSION I.IEMODII\¡AMICA

71:44:NoANG|NAonlSNEA.Slrr*hIUEVAT0CALIDADNEURCILOGICA"
0B:52: sopoRTE: - MoNrroruznCror'r coNTr¡ruA [ÁnoiovnscuLAn No lNVAslvA - MoNlrCIREo

s4bjerivos: Nruaolocrco - vasooruÁlnoon, ñrrnopnus¡si§----s¡iprmoioo PROBLEMAS - LABILADAD DE

crrRAs rE*sroNAlcs------cónriror-¿oo - DEFror nrunoloetco - HIPCIKALEMIA MoDERADA---

F.EsurLTA REFTERs ¡ryloañilil nrnlor NEURoLó6üo,Ñrea ülsNEA, t\¡lEcA DoLoR roRAClco'

16t28
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UCI DEL CARIBE S.A.S.
Código del Prestador: 130010023501 Nth 806008356-7
DirBcción: B/GRANDE CR3RA N 8-177 PISO 2

Teléfono: 6337703
TYeb¡ www.santacruzdeboca$rande.com.co
Emall admisiones@santacruzdebocagmnde.cour

Eptcrísis

Fecha de
impresión; 2023101104
14¡59:22

Descripción
Fisica:

Paraclínicos:

2Lt44: S|GNOS VITALES: PA U.9/69 MMHG, PAM 81 MMHG, tC 61 X Mlt\¡, FR 21 X MlN, SO2 99%, T 36.1
C GLUCOMETRIAS: 147 - 245 - 308 MGIDL PUPIIAS ISOCORICAS NORMOREACTIVA A LA LUZ. MUCOSA§
HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO: MOVIL SIN DOLOR. SIN INGURGITACION YUGULAR GRADO I , NO

SOPLOS CAROTIDEOS. NO SE PALPAN MA§AS O MEGALIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES

INTERCOSTALES. RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN

AGREGADOS, DEFICIT DE PUL§O ABDOMEN: PLANO PERISTASIS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE SIN

DOLOR. NO SIGNOS DE IRRÍTACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS. PIEL Y FANERAS:
INTEGRAS SIN LESIONES. GENITO.URINARIO: NO EXPLORADO EXTREMIDADE§: $MÉTRICAS. NO EDEMA,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTE9. LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG. DEFICIT DE PULSO, NO SIGNOS
DE WP. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: GLASGOW: 15/15. ORIENTADO, DISARTRIA LEVE, BRADIPSIQUIA,
DESVICAION LEVE DE tA COMISURA LABIAL A LA IZQUIERDA, HEMICUERPO DERECHO FUERZA
MU§CUHR: 4/5 MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, 3/5 MIEMBRO INFERIOR DERECIIü, RESTO DE

EXTREMIDADES FUÉRZA CONSERVADA.
08:52: L33/62 M: 75 FCr 66 FR: 20 STO2: 99% ADMINISTRADOS: L100 CC ELIMINADOS: L050 CC

BAT ANCE: 50 CC GU: 0,7 CCiKG/H GLUCOMETRIAS: 96-54-L47 MG/DL PUPILAS íSOCORICAS
NORMOREACTIVA A tA LUZ. MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. CUELLO: MOVIL SIN D0LOR. SIN

INGURGITACION YUGUI.AR GRADO I , NO SOPLOS CAROTIDEOS. NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS.
TORAX: SIMETRICO, 5lN TIRAJES INTERCOSIALES. RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, DEFICIT DE PULSO ABDOMEN: PIáNO PERISTASI§ PRESENTES,

BLANDO DEPRESIBLE SIN OOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS O
MEGALIA§. plEL Y FANERAS: INTEGRAS SIN LESIONES, GENITO-URINARIO: NO EXPLORADO
EXTREMIDADES: 5IMÉTRICAS. NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPII.AR MENOR
DE 2 SEG. DEFICIT DE PULSO, NO SIGNOS DE TVP. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: GIASGOW: 15/15.
ORIENTADO, DISARTRIA LEVE, BRADIPSIQUIA, DESVICAION LEVE DE LA COMISURA LABIAL A LA
IZQUIERDA, HEMICUERPO DERECHO FUERZA MUSCUIAR: 4/5 MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, 3/5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, RESTO DE EXTREMIDADES FUERZA CONSERVADA.

21;44; ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAüCA Q9fi212022) CARDIOPATIA HIPERTROFICA LEVE
DILATADA. FEVI 66%. BUENA FUNCION BIVENTRICULAR. DILATACION BIATRIAL LEVE. DISFUNCION
DISATOLICA ESTADIO II. SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.
08:52: PARACLINICOS HBAIC: 9.8olo TSH: 6.66 HOLTER DE RITMO: TRITMO DE BASE DE FIBRILACION
AURICULAR PERMANENTE CON RESPUE§TA VENTRICULAR NO CONTROLADA,EPISODIOS DE TAQUI-
BRADI,PAUSA MAYOR DE 2.5 SEGUNDOS,SE REGISTRARON ADEMAS 104 EXTRASISTOLES
VENTRICULARES POLIMORFICAS CON DUPLETAS. TAC DE CRANEO SIMPLE: DISCRETA ENFERMEDAD
MULTIFOCAL ISQUÉMICA DE PEQUEÑOS VASOS EN AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES CON SECUEL.AS

DE INFARTO, ISQUÉMICO DE EVOLUCIÓN SUBAGUDA EN LA CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO
IZQUIERDO QUE OSLITERA PARCIALMENTE LA LUZ DEL CUERNO FRONTAL DEL VENTRíCULO LATERAL
CORRESPONDIENTE. DOPPLER DE VASOS DE CUELLo: ATEROMATOSIS CAROTIDEA SIN REPERCUSION

HEMODINAMICA

,.

L7I2B

ñ-^--r:^:--! ^^. 2L:44: SIN NOVEDADES PARA INFORMAR,Proceormrenror' 
0g,52,
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Tratamiento

t

UCI DEL CARIBE S.AS,
Código del Prestador: 130010023501 Nttu 806008356-7
Di¡eccién: B/GRANDE CR3RA N 8-177 PISO 2

Teléfonor 6937703
Web: www.santacruzdebocagrande.com.co
Emall adnisiones@santacruzdebocagrande.com

Epicrisis

Fecha de
lmpresión; 20231ü1104
l4¡59:22

1,8Í28

ñ

2'].,:.44: - H0SPÍTALIZACION EN CUIDADOS INTERMEDIOS - MONITORIZACION CONTINUA
CARDIOVASCUTAR NO INVAsIVA. CABECERA 45 GRADOS. DIETA HIPOSODICA - TAPON VENOSO
MEDICAMENTOS: - ENOXAPRINA 60 MG SC CADA 12 HORAS - LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 1.2

HORAS - AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS. CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12
HORAS. PRAZOSINA 1 MG VIA ORAL CADA B HORAs. E§PIRONOI.ACTONA 25 MG VIA ORAL DIA.
SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS - ATORVASTATINA 40 [4G VIA ORAL CADA 24 Í{ORA5 .
INSULINA GLARGINA 18 UD SC DIA *** MODIFICADO x*x ORDENES. 55 BUN, CREATININA, IONOGRAMA
CONTROL MAÑANA PENDIENTE: - VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA CONTROLES: - SEGUIMIENTO
POR MEDICINA CRÍTICA - TROMBOPROFILAXIS MECAN¡CA - MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA DE
MIEMBROS INFERIORES. TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS - CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y
ELTMTNADOS - GLUCOMETRÍAs CADA 6 HoRAS - HOJA NEUROLOGTCA CADA 2 HOR.AS - CU¡DADOS DE

ENFERMERIA + MEDIDAS ANTIESCARAS. ESQUEMA DE COR.RECCIÓN 2 X 2 SI GLUCOMETRIA MAYOR A
180 MG/DL
08;52: PLAN DE M,ANEJO: - CUIDADOS INTERMEDIOS - MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCULAR
NO INVASIVA - CABECERA 45 GRADOS - DIETA HIPOSODICA MEDICAMENTOS: - ENOXAPRINA 60 MG SC
CADA 12 HORAS. LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 1.2 HORAS. AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA
24 HORAS - CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS . PRAZOSINA 1 MG VIA ORAL CADA 8
HORAS - ESPIRONOLACTCINA 25 MG VIA ORAL DIA - SUCRALIATO 1 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS.
ATROVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HOR,AS - INSULINA GLARGIONA 14 UD SC DIA CIRDENES.
VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PENDIENTE: - ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CONTROLES:
- SEGUIMIENTO PCIR MEDICINA CRíTICA. TROMBOPROFILAXIS MECANICA. MÉDIAS DE COMPRESION
NEUMATICA DE MIEMBRO§ INFERIORES - TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS. CONTROL DE LIQUIDOS
ADMTNISTRADOS Y ELTMTNADOS - GLUCOMETRíeS CRO¡ 6 HORAS - HOJA NEUROLOGTCA CADA 2 HORAS
. CUIDADOS DE ENFERMERIA + MEDIDAS ANTIESCARAS. ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 5I
GLUCOMETRIA MAYOR A 180 MG/DL
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Datos del
Medico:

UCI DEt CARI§E S.A.S.
Código del Prestador¡ 130010023501 Nth 80600835G7
Dirucciénr B/GRANDE CRSRA N 8-177 PISO 2
Teléfono: 6937703
l{eb: www.saritacruzd6bocagrande.com.co
Emafl: admisÍones@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

HASMET GREGORIO GONZALEZ MACEA
Especialida: MEDICINA INTERNA
Registro Medico; 78030651.

Fecha de
Impresión: 2023lOl'N4
14:59:22

Analisis:

Firma

Fecha evolucion | 2022-12-30

Paciente: CC - 7883337 PATARO BELTRAH FERIIAilDO RAFAEL

19t28

I¡{SULINA

FIBRII.ACION
RECIBE ANTICOGUIáCION PLENA,

POR LO CUAL

MAYOR 2.5 SEG SE Y ANTI
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UCI DEL CARIBE §.A.S.
Código del Prestador: 130010023501 Nih 806008356-7
Dlrección; B/GRANDE CR3BA N 8-177 PISO 2
Teléfono: 6937703
lileb: www.santacnrzdebocagrande,com.co
Frnnll: admisiones@santacruzdebocagrande.com

Fecf¡a rle
Impresión: 2O23|AVO4
14:59r22'¿l

Epicrísis

TIPO

2ützg

HISTORIA CLINICA 6.
CLINICA 7.

SINUSAL

21:06:

subjetivos: 
19;33; ;rrrrrVo: pACTENTE REFIERE euE sE srENrE MEJ'R, No FTEBRE o ros, No DrFrcuLrAD
RESPIRATORIA" BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL. NO DOLOR EN EL PECHO,



,R

UCI DEL CARIBE S.A.§,
Código del Prestador: 130010023501 NiL 80600835&7
Dlrtcción: B/GRANDE CRSRA N 8-177 PISO ?
Teléfouor 6937703
lfebr www,santacruzdebocaqrande,com.co
EmaiL admisiones@santacnrzdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 2023101/04
14:59r22§i*

TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES

VESICUI.AR PRESENTE SIN AGREGADOS, DEFICIT
PULSO. ABDOMEN: BLANDO SIN DOLOR. NO

, RESTO DE

21:06:
10100: ,

07:50: REPORTE DE PARACLINICOS: BUN: 1.7.5 CREATININA: 0.92 SODIO: 135.9 POTASIO: 3.69 CLORO
1.04. 2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO: CARDIOPATIA HIPERTRÓFICA LEVE DI LATADO BUENA
FUNCIÓN BIVENTRICUI.AR FEVI: 66% DILATACION BIATRIAL LEVE DISFUNCION DIASTéUCA ESTADIO II

SIGNOS DE HIPERTENSION MODERADA

UN MEs.

2u28

-54-

GENERALES.

MASAS O

FR: 18 T: 36.5
MG/DL

HORAS

PULSOS PERIFÉRICOs

NO SE MASAS O

VISOSCOPIO:

YUGULAR

DOLOR. NO DE

l

Paraclínicos:

cRrsr§

CON HOLTER.
MEDICO
ORAL AL



UCI NEL CANIBñ S.A.§.
Código del Prestador: i3001002350i llJit¡ 8060Cr8356-7

t 3 Direcciónr BIGBA]\¡DE CR3R4 N 8-177 PISO 2
s ¡c Teléfo*o: 69377ü3

Weh: *.ww.santar;ruzdebocagrande.com.co
Érnail: admisiones@santacruadebocagrande.com

Epicrísis

Tratamiento:

Fer:ha de
lnrpresirin: 2023¿01/04
'14:59¡ZZ

2 1 ;06 : 5l§ H EMOGR.AMA IONOGRAMA B UItl CREATI NINA
10:00: .

ü7:50: PLAN DE MAI*}EJO: - HOSPITAUZACION EN SAI-A DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIO$ -
MONITORIZACION CONTINUA CARNIOVASCULAR NO INVASIVA. CABECERA 45 GRADOS . DIETA
HIPOSODICA + HIPOüRASA MEDTCAMENTOS: - ASA 100 MG vlA üRAl- CADA 24 HORAS -
ATORVASTATINA 4O MG VIA ORAL CADA 2I[ HORAS. ENOXAPARINA 60 MG §C CADA ].2 ¡IORAS -
LO§ARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS . AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS -
CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 1.2 HORAS . PRAZO§INA 1. MG VIA ORAL CADA B HORAS . .

ESPIRCINOIjCTONA 25 TvIG VIA ORAL CAÜA 24 HORAS - INSULINA GLARGINA ].8 UD 5C CADA 24 HORAS
- SUCRALFAT0 1 GR VIA ORAL CAüA I HORAS PENDIENTE: - VALORACION POR ELECTROFiSIOLOGIA
CONTROLES: - SEGUIMIENTO POR MÉDICINA CRÍTICA - CONTROL DT LíQUIDOS ADMINISTRADCIS Y

ELIMINADOS - GLUCOMETRíAS PRECOMIDAS + 21:OO HORAS. CUIDADOS DE ENFÉRIVIÉRIA + MEDIDAS

ANNESCARAS + TERAPIA FÍSICA CADA 12 HORAs. ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SIGLUCOMETRIA
MAYOR A 180 MGIDL

2?.t28
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UCI DEL CARIBE S.A.S.
Cédigo del Pre¡tador: 130010023501 Nt& 806008356"7
Dirscclón: B/GRANDE CR3RA N 8-177 PI§O ?
Telófono: 6S37703
ll'eb: www.santacruzdebocagirande.com.co
Emallr admisiones@santacruzdebocagrande.com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 2023l0ll04
l4$9¡72

Analisis:

Firma

Datos del
Medico:

2L:06; PACIENTE EN SALA DE UNIDAD DÉ CUIDADOS INTERMEDIOS, EN REGULARES CONDICIONES
GEh¡ERAI.ES. MECANICA VENTITATORIA CONSERVADA Y SIN APORTE DE OXIGENO CON BUENOS
ír,¡otces DE CIxtGENAcróN AL vtsoscopto. DtuRESrs EN METAS y BUENA ToLERANCTA A LA vtA oRAL
CON BUEN CONTROL METABÓLICO CON ESQUEMA BASAL DE INSI,'LINA. EVOTUCION NEUROLÓGICA
ESTACIONARIA (DE§VIACIÓru UVT DE LA COMISURA LABIAL A LA IZQUIERDA, HEMICUERPO DERECHO
FUERZA MUSCULAR: 4/5 MIEMBRO SUPERTOR DERECI'IO, 415 MIEMBRO INFÉRIOR DERECHO). SE TRATA
DE PACIENTE CON DATOS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCUL.AR AGUDA ISQUÉMICO FUERA DE
VENTANA NIHSS 6 PUNTOS DE PROBABLE ORIGEN CARDIOEMBÓLICO / ISQUÉMICO DE EVOLUCIÓN
SUBAGUDA EN LA CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO IZQUIERDO QUE OBLITERA PARCIALMENTE LA LUZ
DEL CUERNO FRONTAL DEL VENTRíCULO LATERAL CORRESPONDIENTE" CON REALIZACION DE

ESTUDIOS PROTROMBOTICOS CON EVIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA
VENTRICULAR CONTROTIDA DE NOVO CHA2DS2VASC: 5 PUNT0§ ASOCIADO A ENFERMEDAD DEL
NODO SINUSAL (EPISODIOS DE BRADÍCARDIA-TAQUICARDIA CCIN PAUSA§ MAYORES DE 2.5 SEG}A LA
ESPERA DE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DETERMINAR COLOCACION DE MARCAPASO.
CON REPORTE DE PARACLINICOS CON FUNCMN RENAL CONSERVADA Y sIN TRASTOR},¡O

HIDROELECTROLITICO. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO CON EVIDENCIA DE CARDIOPATIA
HIPERTRÓFICA LEVE DILATADO CÜN BUENA FUNCIÓN tsIVENTRICU[.AR FEVI: 667O. CONTINUAMOS EN
SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA MONITORIZACION CONNNUA CARDIOVASCULAR
NO INVASIVA CON VIGIIANCIA CARDIOELECTRICA - VENTILATORIA Y NEUROTÓGICA, ATENTOS A
EVOLUCION CLINICA
10:00; PACTENTE EN SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDI0S, EN REGULARES CONDICIONES
GENER,ALES, MECANICA VENTILATORIA CONSERVADA Y SIN APORTE DE OXIGENO. DIURESIS EN METAS
Y BUENA TOLERANCIA A I.A VIA ORAL VALORADA POR ELECTROF}SIOLOGIA QUIEN DEBE CONTINUAR

MEDICO ASOCIADO A ESTRATEGIA DE CONTROL DE RESPUESTA CN BEIABLOQUEADOR +
ON ORAL AL EGRESO + SEGUIM¡ENTO POR LA CONSULTA EXTERNA DE

íruolcrs DE oxrGENAcróN AL vrsoscopro. DruRESrs EN METAS y BUENA ToLERANoA A r-A vtA oRAL
CON BUEN CONTROL }4ETABÓLICO CON ESQUEMA BASAL DE INSULINA, EVOLUCION NEUROLÓGICA
ESTACIONARIA (DESVIACIÓru ITVT DE LA COMISURA LABIAL A I.A IZQUIERDA, HEMICUERPO DERECHO
FUERZA MUSCULAR: 4/5 MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, 415 MIEMBRO INFERIOR DERECHO). 5E TRATA
DE PACIENTE CON DATOS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA ISQUÉMICO FUERA DE
VENTANA NIH55 6 PUNTOS DE PROBABLE ORÍGEN CARDIOEMBÓLICO I ISQUÉMICO DE EVOLUCIÓN
SUBAGUDA EN LA CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO IZQUIERDO QUE OBLITERA PABCIALMENTE LA LUZ
DEL CUERNO FRONTAL DEL VENTR¡CULO LATERAL CORRESPONDIENTE. CON REALIZACION DE
ESTUDIOS PROTROMBOTICOS CON ÉVIDENCIA DE FIBRITACION AURICULAR CON RESPUESTA
VENTRICUTAR CONTROLADA DE NOV0 CHAZDS2VASC: 5 PUNTOS ASOCIADO A ENFERMEDAD DEL
NODO SINUSAL (EPISODIOS DE BRADICARDIA.TAQUICARDIA CON PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG)A LA
ESPERA DE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DETERMINAR COLOCACION DE MARCAPASO.
CON REPORTE DE PARACLINICOS CON TUNCIÓN RENAL CONSERVADA Y SIN TRASTORNO
HIDROELECTROLITICO. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO CON EVIDENCIA DE CARDIOPATIA
HIPERTRÓFICA LEVE DILATADO CON BUENA FUNCIÓN BIVENTRICULAR FEVI: 66%. CONTINUAMOS EN
SAlj DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA MONITORIZACION CONTINUA CARDIOVASCULAR
NO INVA§IVA CON VIGITANCIA CARDIOELECTRICA - VENTTLATORIA Y NEUROLÓGICA, ATENTOS A
EVOLUCION CLINICA.

TOMAS RODRIGUEZ YANEZ
Especialida: MEDICINA INTERNA
Registro Medico: 1047428009

23t28

BUENOS
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UCI DEL CARIBE S.A.S.
Código delPrestador: 130010023501 NiL 806008356-7
Di¡ección: BIGRANDE CR3BA N 8"1?7 PIS0 2
Teléfonor 6937703
Web: www.santacruzdobocagrande.com.co
Emall¡ admisione§@santacruzdebocagrande"com

Epicrísis

Fecha de
Impresión: 2423i01104
14:59:22

Fecha €volucion | 2A22-12-3L
Paciente: CC - 7883337 PAJARO EELTRAN FERNANDO RAFAEL

MASCULINO

DEL N

1.1:4],: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DISNEA, SIN DETERIORO
NEUROLOGICO.

1L:41: SIGNOS :70FR:L L55,76 (108) SO2: 99o/o

910 CC

Paraclínicos: 1L:41.: LEUC:6.9, NEUT:50.4 HB; 1.3,6, PLQT: 204, NA: 138.6, K: 3.72CL:104, CREAT: 0.80.

Procedimientos: 11:41: NO HAY NUEVOS POR REPORTAR

1].:4].: PLAN DE MANEJO: - HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL. CABECERA 45 GRADOS - DIETA
HIPOSODICA + HIPOGRASA MEDICAMENTOS: - ASA 100 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS -
ATORVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - ENOXAPARINA 60 MG 5C CADA ].2 HORAS -
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 T.IORAS. AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS -

CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS. PRAZOSINA 1 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS.
ESPIRONOLACTONA 25 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.INSULINA GLARGINA 18 UD SC CADA 24 HORAS
- SUCRATFATO 1 GR VIA ORAL CADA I HORAS - APIXABAN 5 MG Cl12H AL EGRESO. CONTROLES: -
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA. CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS -
GLUCOMETRíAS PNTCO¡¡IDAS + 2].:OO H0RAS - CUIDADOS DE ENFERMERIA - ESQUEMA DE
CORRECCIÓN 2 X 2 5' GLUCOMETRIA MAYOR A 180 MG/DL

Tratamiento

24t28

7

CLINICA

Subjetivos:
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UCI DEL CARIBE S.A.S.
Código del Prestador: i30010023501 Nih 806008356"7
Dirección: B/GR{NDE CR3BA N 8-177 PISO 2
Teléfono: 6937703
Webl wrr-w.santacruzdebocagrande.com.co
Email: admisiones@santacruzdebocagrande.com

Eplcrísis

CUIDADOS INTERMEDIOS,
CONSERVADA Y SIN

DIURESIS EN METAS Y
BASAL DE

Firma:

Fecha evoluc¡on: 2023-0L-01

Paciente: CC - 7883337 PATARO BELTRAITI FERNANDO RAFAEL

Subjetivos:

Diagnóstico:

L2:20: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA DOLOR
TORACICO NIEGA DISNEA

Paraclínicos

2st28

CON DATOS DE

6 PUNTOS DE

EN LA CABEZA
DEL CUERNO

VALORADO POR
DEL EGRESO

SEGUIMIENTO

Fecha de
Impresión: 2023/01104
14r59:?2

BUENOS

HOLTER

ORIGEN

cLtNtcA 7.
SOPORTE;

EVOLUCION MEDICINA

NO SE

PAUSAS

12:20: GLUCOMETRIA 32L mg/dl

DE PULSO, NERVIOSO



UCI D§t CARIBE S.A.S.
Céügo del Prestador¡ 130010023501 Nitl 806008356-7
Direccién: B/GRANDE CR3RA N B-i77 PISO 2

Teléfono: 6§37703
l{eb: www.santacruzdebocagrande.com.co
Email: ad.misiones@santacnizdebocaErande.com

Epicrísls

Tratamiento

Analisis;

ft
si*

Fecha de
impresión: 2o23loua4
l4¡59:22

1.2:20: PLAN DE MANEJO: - HOSPTTALIZACION EN SALA GENERAL - CABECERA 45 GRADOS - DIETA
HIPOSODICA + HIPOGRASA MEDICAMENTOS: - ASA lOO MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.
ATCIRVASTATINA 40 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS - ENOXAPARINA 60 MG 5C CADA 12 HORAS -
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS. AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.
CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS - PRAZOSINA 1 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS -

ESPIRONOLACTONA 25 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS . INSULINA GLARGINA 18 UD SC CAOA24 HORAS
- SUCRALFATO 1 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS - DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA 5 MG/IOOO MG 1 TAB

AL DIA ***x,'* NUEVO - APIXABAN 5 MG Cl12H AL EGRESO. CONTROLES: - SEGUIMIENTO POR MEDICINA
INTERNA - CONTROL DE LíQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS . GLUCOMETRí¡S PRTCO¡¡IDAS +
21:OO HORAS . CUIDADOS DE ENFERMERIA. ESQUEMA DE CORRECCIÓN 2 X 2 SI GLUCOMETRIA MAYOR
A 180 MG/DL

12:20: PACIENTE MASCULINO BAJO CONTEXTO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCUTAR AGUDA
ISQUÉMICO FUERA DE VENTANA NIHSS 6 PUNTOS DE PROBABLE ORIGEN CARDIOEMBÓLICO i
ISQUÉMICO DE EVOLUCIÓN SUBAGUDA EN LA CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO IZQUIERDO QUE
OBLITERA PARCIALMENTE LA LUZ DEL CUERNO FRONTAL DEL VENTRíCULO LATERAL CON FIBRII.ACION
AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICUI-AR CONTROLADA DE NOVO CHA2DS2VASC: 5 PUNTOS

ASOCIADO A ENTERMEDAD DEt NODO §INUSAL, ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS
DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, VALORADO POR INTERNISTA DE TURNO
ENCONTRANDO PACIENTE EN BUEN ESTADO, YA VALORADO POR ELECTROFISIOLOGIA QUIEN
CONSIDERA QUE NO HAY INDICACION DE ESTIMULACION CARDIACA, POR LO CUAL SE CONTINUA
MANEJO BETABLOQUEADOR. PACTENTE CON GLUCOMETRTAS FUERA DE METAS POR LO CUAL 5E
DECIDE INICIAR MANEJO CON DAPAGLIFLOZIN¡/METFORMINA, 1 VEZ AL DIA. SE EXPLICA A FAMILIAR Y

PACIENTE QUIENES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Fecha evoluc¡on: 2023-01-02

Pacignte: CC - 7883337 PATARO BELTRAN FERHANDO RAFAEL

Diagnósticor

08:04: EVOLUCIÓN MÉDICA MEDICINA II¡TERNA PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS CON

DIAGNÓSTICOS DE: 1.. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA ISQUÉMICA FUERA DE VENTANA
NIHSS 6 PUNTOS DE PROBABLE ORIGEN CARDIOEMBÓLICO I ISQUEMICO DE EVOLUCIÓN SUBAGUDA EN

LA CABEZA DEL NÚCLEO CAUDADO IZQUIERDO QUE OBLITERA PARCIALMENTE LA LUZ DEL CUERNO
FRONTAL DEL VENTRíCULO LATERAL CORRESPONDIENTE. 2. TAQUIARRITMIA SECUNDARIO A: 2.1
FIBRII-ACIÓN AURICUTAR CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA DE NOVO CHA2DS2VASC; 5
PUNTOS 2.2 ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL {EPISODIOS DE BRADICARDIA.TAQUICARDIA CON
PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG) 3. HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA POR HISTORIA CLíNICA 4.
DIABETES MELLITUS T1PO 2 POR HISTORIA CLíNICA 5. ANTECEDENTE DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO (2014) POR HISTORIA CLíNICA 6. ATEROMATOSIS CAROTIDEA SIN

REPERCUSIÓN HEMODINAMICA POR HISTORIA CLíNICA 7. CARDIOPATIA HIPERTRéFICA LEVE +
DILATADO FEVI: 660/o POR HISTORIA CLíNICA

08:04: PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE. NIEGA FIEBRE, CEFALEA. TOS, DISNEA,
DOLOR TORÁCICO U OTROS SINTOMAS.

Subjetivos:

26t28

Procedimientos: 12:20i

Firma:

Datos del
Medico:

EMIRO RAFAEL LEWA TOM
Especialida: MEDICINA GENERAL
Registro Medico: 1047 447537

M
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Descripción
Fisica:

Paraclínicos;

Procedimientos

Tratamiento

Analisist

Firma

UCI DEL CARIBE S.A.S.
Cédigo del Prestador: 13t1010023501 Nih 806008356-7
Direccién: B/GRANDE CR3RA N B-17? FISO 2
Teléfono: 6937703
Web: ww'w.santacruzdebocagmnde.com..co
Email: admisiones@santacruzdebocagrande.conr

Fecha de
lmpresión: 2023/01/04
l4:59:22

Epicrísis

08:04: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAS
HÚMEDAS, CUELLO MÓVIL SIN MASAS o ADENoPATíns, ¡¡o INGURGITACIÓN YUGULAR, TÓRAX
SIMÉTRICO, EXPANSIBLE, MURMULLo VESICULAR CONSERVADo, 5IN AGREGAD0S, RUIDoS CARDIACoS
ARRíTMICOS. SIN SOPLOS, ABDOMEN PERISTALSIS PRESENTE. BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A IA
PALPACIéN, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES §IMÉTRICAS, StN EDEMA, PULSO
PRESENTES, SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO APARENTE, GLASGOW 15/15.

08;04:

08:04:

08:04: ALT,A MEDICA FéRMUIá MÉDICA: 1. L0SARTAN TABLETA 50 MG # 60 USo: ToMAR l TABLETA
CADA 12 HORAS 2. AMLODIPINO TABLETA 10 MG # 30 USo: TOMAR l TABLETA DIARIA 3. PRA,ZOSINA
TABLETA 1 MG # 60 USO: TOMAR 1 TAB CADA I HORAS 4. CARVEDILOLTABLETA 25 MG # 60 USO:
TOMAR 1 TABLETA CADA L2 HORAS (07:00 AM - 07;00 PM) 5. ESPIRONOLACIONA TABLETA 25 MG # 30
USO: TOMAR 1 TABLETA DIARIA 6. ATORVASTATINA TABLETA 40 MG # 30 USO: TOMAR I TABLETA
DIARIA 7. APIXABAN TABLETA 5 MG # 60 USOr TOMAR l TABLETA CADA 12 HORAS 8.
DAPAGLIFLOZIN¡IMETFORMINA TABLETA 5/1000 MG # 30 U50: TOMAR 1 TAB DIARIA 9. OMEPRAZOL
CAP 20 MG # 30 USO: TOMAR 1 CAP EN AYUNAS 10" INSULINA GLARGINA 100 UUML # 2 LAPICEROS
USO; APLIC,AR 18 Ul SC EN LA NOCHE SIS HOLTER DE RITMO CARDIACO EN 24 HORAS POR CONSULTA
EXTÉRNA EN SU EPS S/S GLUCÓMETRO # 1 S/S LANCETAS # 100 S/S AGUJAS PARA LAP|CEROS DE
INSULINA # lOO 5/S TIRILLA§ PARA GLUCOMETRO # 1OO CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA POR
CONSULTA EXTERNA EN SU EPS CITA CONTROL CON CARDIOLOGíA POR CONSULTA EXTERNA EN 5U
EPS CITA CONTROL CON ELECTROFISIOLOGíA POR CONSULTA EXTERNA EN SU EPS

RECOMENDACIONES; * SEGUIR FÓRMULA MÉDICA INDICADA * ASISTIR A LA CITA ORDENADA X DIETA
RlcA EN FTBRAS BAJA EN CARBOHTDRATOS y SAL * HACER ACTIVTDAD FiStCA SIGNos DE ALARMA: *
FIEBRE * VÓMTOS PERSISTENTES * DIFICULTAD PARA RESPIRAR * DOLOR TORACICO *
DESVANECIM IENTO O CONVULSIONES

08:04: PACIENTE CON DIAGNÓSTCOS ANOTADOS, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES EN METAS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA, SIN
DOLOR TORÁCICO O EQUIVALENTES ANGINOSOS EN EL MOMENTO, OXIMETRíA ADECUADA SIN
OXíGENO SUPIEMENTARIo, No EPISoDIoS DE ALTERACIÓN NEURoLÓcIca AGUDA, GLUC0METRíA EN
METAS, ES VALORADO POR INTERNISTA DE TURNO DR RODRíGUEZ QUIEN DECTDE DAR ALTA MÉDICA
POR EVOLUCIÓN SATISFACTORTA DURANTE 5U ESTANC|A HOSP|TALAR|A, CON MANEJO AMBULATORTO,
RECOMENDACIONES Y SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA, 5E EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
CONDUCTA A SÉGUIR, AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAR

DATOS HISTORIA CLINICA

DATOS DE EGRESO

27t28

Datos del
Medico:

RAY ANTONIO ORTIZ ALVAREZ
Especialida: MEDICINA GENERAL
Registro Medico; 1047402070

OBSERVACION



UCI DEL CAruB§ S.A.§.
Código del Prestador: 130010023501 Nit: 8060ü8356-7
Dirección: B/GRANDE CR3RA N 8-177 PISO 2
Teléfono: 6937783

Epicrísis

Fecha dr:
Impresién: 2023/01104
14:59¡22

Web: ryw'w.sarltacruzCehocagrande.com.co
§maill adniisionesG,santacruzdebocagrande"cocr

Fecha y hora de egreso: ?A?3rcUA} - 09:40

Estado egreso:

MEDICÜ MEDICO E§PECIALISTA

RAY ANTONIO ORTIZ ALVAREZ
ESp: MEDICTNA GENERAL TOMAS RODRIGUEZ YANEZ

cc: I"o4?4ozo7o cc:14474132t4
Reg. F,ted: Reg" Med:

Copyright 2ütü-2ütt Sisrna-Salud. Todos ios Derechos Reservados.

2,8t7.8

*

VIVO



Paciente:
Admisión:

D¡rección:

C¡udad:

Ocupac¡ón:

APBs:

Sucursal:

Contrato:

NEURODINAMIA S.A. CMB

Manga Callejón Santa Clara Cra 19 No 24 -183
6424550 - 3215020640

CC 7883337 PAJARO BELTRAN FERNANDO RAFAEL

147BgO Fecha de Ncto: 04/12l1953 Edad: 69 a 2 m 16 Gstado C¡vil: NO ESPECIFICADO Tel: 3216396891

ARJONA Ubicación del Pcte:

Barrio: OTRO BARRIO NO ESPECIFICADO Rel¡gión: No Man¡f¡esta (No se

PERSONAS OUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Sexo: Mascul¡no

ASoclACloN MUTUAL SER E.S.S. Tipo Vincula: Benef¡c¡ario

PRINCIPAL

ASOCIACION ÍVIUTUAL SER E.S.S, ISS 2OO1 . SUBSIDIADO

CONSULTA ELECTROFISIOLOGIA
Fecha y Hora de atención:

2010212023 1:23 p.m.

Profesional: DE LA OSSA AGUIRRE MARTIN
Hora lngreso: 2010212023 1'1:37 a.m.

Especialidad: ELECTROFISIOLOGIA Tp Admisión : AMBULATORIO

§E8yl§l-g§aEAllzapo§
B}A2A2 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIIV]IENTO POR ELECTROFISIOLOGIA (890202)

CANTIDAD

CONSULTA. HC
CONSENTIMIENTO INFORMADO : -
HISTORIA : -
MC : CONTORL DE FA

EA : PACIENTE CON ANTECEDETES DE HTA, DIABETES MELLITUS TIPO 2, ECV ISQUEMICO Y FIBRILACION

AURICULAR, ESTOS DOS ULTIMOS DIAGNSOTICADOS HACE UN MES, EN ESE MOMENTO SE SUGIRIO

ANTICOAGUALCIORAL Y BETABLOEUADOR
RECIBE APIXABAN 5 X 2. CARVEDILOL 25 X 2 ( INICADO DURANTE LA HOSPiTALZIACION ) .

REFIERE SENITRSE B]EN.
ASISTIO A CONUSLTA DE CARDIOLCGIA QUE CCI{ BASE EI''I R.EPROTÉ DE HOTLER CON PASUAS Y FA CON

RESPUEST,A i-EI.]TA DISI'4INUYE LA DOSIS DE CARDVEDILOL A 25 MG AL DIA,
NO TAAER EL HOLTER DE CONTROL
CARD]OLOGIA DIO CITA CXON HOLTER DE CONTROL Y NUEVA DOSIS DE CARVED]LOL
HOLTER DEL DIA 27/12/22 EN RITMO D EFIBRILACION AURICUALR DURANTE TODO EL REGISTRO CON EPISODIOS

DE REPSUESTA RAPIDA, NO HAY PAUSAS SIGNIFICATIVAS ( POR DEFINICiON LAS PAUSAS SIGNIFICATIVAS SON

LAS MAYORES DE 3 SEGUNDOS )
ECOCARDIOGRAMA TT CON FUNCION SISTOLCIA PRESERVADA Y DILTACION LEVE D LE AAURICUAL iZQUIERDA,

ANTECEDENTES PERSONALES : HTA, DIABETES MELLiTUS.FA PERSiSTENTE, ECV ]SQUEMICO

REVISION POR SISTEMAS : NIEGA SINCOPE, ANGINA, DISNEA
EXAMEN FISTCO : FC 68 FR 16
CONCIENTE, RUIDOS CARAICOS ARRIMTICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICUALR PRESENTE SIN AGREGADOS ,

SIN DEFICIT NEUROLOGiCO
MEDICÁMENTOS : : CARVEDILOL 12.5 X 2 , PRESOZIAN, LOSARTAN 50 X 2, ESPRINOLACTONA AMLODIPINO 1O X

lINSULINA, METFORM]NA/DAPA
EKG : NO TRAE
ITOI5IER : NO TRAE
CORONARIOGRAFIA : .

ECOCARDIOGRAMA : DESCRITO
PRUEBA DE ESFUERZO : -
ARTERIOGRAFIA : _

D]AGNOSTICO : 1, ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO
2. FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE : CHADS VASC 5 HASBLD 1 EHRA 2A
3. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA CON FEVI PRESERVADA Y LEVE DILTACION D ELA AURICUAL IZQU]ERDA

4. HTA
5, DIABETES MELLITUS TIPO 2 ]R
ANALISIS Y PLAN : PACIENTE CON DE HTA , DIABETES MEL|-ITUS, FIBRILACION AURICUAI-R

DE CONTORL DE REPSUESTA Y RECIBEIDN C ANTICOAGUALC]ONr PERSISTENTE, ECV ISUQEMICO, EN
LA REPSUESTA LENTA" SE ESPERAORAL. LE FUE D]SMINBUIDA LA A

Fecha y hora de impres ón: 201A212023 0i r45:30p m

REPORTE DE HOLTER YA SOLICITADO
LAN

R
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