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SENORES:
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE TURBACO.

RAD- 2019-345
Asunto: Incidente de nulidad de Sentencia.

Soy, NATHALI ELLES HERRERA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.047.398.937 de Cartagena y portadora de la tarjeta profesional N° 205851
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, ante usted acudo a fin de
interponer recurso de apelacién en contra de la providencia de fecha 8 de
noviembre de 2021, de la cual me enteré apenas el dia de ayer, que se entrego el
acta de la mencionada diligencia, estando en la oportunidad procesal para hacerlo,
acudo a fin de manifestar mi inconformidad con la decisién, que fue adoptada, lo
anterior basado en las siguientes,

CONSIDERACIONES JURIDICAS:

1. Nulidades en el transcurso del presente proceso:
Las nulidades en nuestro ordenamiento son la excepcién, por lo tanto, las mismas
son taxativas, por ello procederemos a sustentar de manera clara cdmo se
producen las nulidades en el presente asunto y que dan al traste con el derecho al
debido proceso y a la representacion judicial, asi:

1. LA PROCEDENCIA DE LA NULIDAD CONTRA SENTENCIAS JUDICIALES:
Reza nuestro CGP:
“Articulo 134. Oportunidad y tramite.

Las nulidades podran alegarse en cualquiera de las instancias antes de que se dicte
sentencia o con posteridad a esta, si ocurrieren en ella. "(Negrillas nuestras).

Por lo anterior, es mas que claro que en procesos coémo el presente de Unica
instancia en donde todo el procedimiento fue agotado en una Unica audiencia,
solo resulta procedente la nulidad presentada cdmo incidente como la Unica
alternativa procesal, con la cual se cuenta en el ordenamiento juridico para
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sanear dentro de la misma actuacién una nulidad que se haya dado durante el
transcurso de la audiencia que dio fin al proceso, maxime cuando practicamente
todas las instancias procesales se surtieron en un uUnico acto procesal.

2. CAUSAL DE NULIDAD: CGP Articulo 133 # 4. Cuando es indebida la
representacion de alguna de las partes, o cuando quien actia como su
apoderado judicial carece integramente de poder.

Su seforia, en la actuacién judicial desarrollada ni mi mandante la sefiora, ANA
LUCIA PAEZ DE CORREA, ni el sefior JUAN CARLOS CORREA PAEZ, tuvieron un
abogado que defendiera sus intereses, ya que estos no suscribieron poder a los
apoderados de la parte demandante, esta situacion, fue advertida por el apoderado
de la demandada en principio de lealtad procesal, esta indebida representacion
judicial su senoria hace que para mi mandante fuese imposible, ejercer su derecho
de defensa y contradiccion, porque si bien es cierto, existia un representante
judicial que representaba los intereses de alguna de las partes demandadas, esto
se encuentra debidamente probado su sefioria, en el proceso, dado que alli podra
usted determinar, que en efecto ningun poder fue aportado por los demandados a
favor de mi mandante ANA LUCIA PEREZ DE CORREA ni del sehor JUAN CARLOS
CORREA PEREZ, hacemos la salvedad en esta Ultima persona que no
representamos judicialmente, en virtud del principio de lealtad procesal, para que
le sea designado defensor publico o de oficio para que lo represente en la
mencionada actuacién. Pero su sefioria el hecho de que mi mandante no haya sido
asistida por un profesional del derecho es un vicio que no es saneable por ninguno
de los medios establecidos en el CGP, y por tal motivo, al ser el mismo insaneable
indefectiblemente debe prosperar para garantizar el debido ejercicio del derecho a
la defensa, a la contradiccidn, a solicitar y aportar pruebas, y a ser representado
por un profesional del derecho que posee mi mandante ANA LUCIA.

3. CAUSAL DE NULIDAD: CGP Articulo 133 # 2. Cuando el juez procede
contra providencia ejecutoriada del superior, revive un proceso
legalmente concluido o pretermite integramente la respectiva instancia.

En esta causal su sefioria tenemos que manifestar, que en la audiencia que fue
declarada fallida en fecha 14 de septiembre de 2021, si bien mi mandante aparece
en la misma, en ningin momento le fue posible referirse a si estaba o no de acuerdo
con la etapa de conciliacién, dado a que en este momento se encontraba afrontando
padecimientos de salud que no le permitian asistir a una diligencia de la
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mencionada envergadura, sin embargo, en video consta que mi cliente no da una
respuesta al momento de manifestar si se encuentra o no de acuerdo con la
conciliacién, por haber tenidos fuertes padecimientos de salud y una medicacion,
ni tampoco le otorga poder a ningun abogado, inclusive el apoderado sustituto de
la demandante asegura que él no sabia qué hacer con los casos de los senores,
ANA LUCIA PEREZ DE CORREA y JUAN CARLOS CORREA PEREZ, quienes a su
parecer eran personas incapaces de comparecer a la diligencia, y asegurando
ademas que habia entregado el historial clinico de mi mandante ANA LUCIA, y
asegurando un problema de drogadiccidon informado por sus mandantes del sefior
JUAN CARLOS, es decir, su seforia que usted conocié de esta situacion, lo cual
debid ser un signo de alarma pero, que no se tomo ningln correctivo en esta que
era la oportunidad para ello, sin embargo, su sefioria lo que debemos manifestar
es que al no haber intervenido en la diligencia de conciliacién, ni en ninguna de las
actuaciones procesales anteriores o sucesivas, ni mi mandante ni el sefor JUAN
CARLOS PEREZ CORREA, han tenido la oportunidad de participar en el proceso, por
tal motivo, respecto de los mismos, se pretermitié totalmente la respectiva
instancia, ya que no participaron de ninguno de los actos procesales que tuvieron
lugar en la misma, es por ello, que el presente cargo debe prosperar su senoria ya
que ni la sefiora ANA LUCIA ni el sefor JUAN CARLOS, tuvieron la oportunidad de
contestar demanda, presentar excepciones, proponer formulas de conciliacion,
solicitar y practicar pruebas, presentar alegatos de conclusion, recursos, en fin
cualquiera de los actos procesales, son solamente por no estar representados por
un abogado, que ya esta demostrado que no lo fueron, sino, que adicionalmente,
no fueron participes del proceso, por ello creemos que la posicién del Juzgado de
haber dado validez a la etapa de conciliacion sin la participacion de dos personas
que integraban el contradictorio resultd desacertada ya que le violentd la
posibilidad procesal de asistir al mismo y exponer alguna formula de arreglo por si
mismos o por intermedio de alguno de sus representantes o por un apoyo judicial,
figura que trataremos en un aparte propio.

4. CAUSAL DE NULIDAD: CGP Articulo 133 # 8. Cuando no se practica en
legal forma la notificacion del auto admisorio de la demanda a personas
determinadas, o el emplazamiento de las demas personas, aunque sean
indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que
deban suceder en el proceso a cualquiera de las partes, cuando la ley asi
lo ordena, o no se cita en debida forma al Ministerio Publico o a cualquier
otra persona o entidad que de acuerdo con la ley debié ser citado.
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Su sefioria mi mandante no fue notificada en debida forma del auto admisorio de
la demanda, y no solamente esto su sefioria, el sefior JUAN CARLOS CORREA PAEZ
no vive en el domicilio sefialado en la demanda, esto explica por que los mismos
no participaron del proceso, es por ello u seforia que al no encontrarse una prueba
de la notificacion realizada directamente a mi mandante, ni al sefior JUAN CARLOS
CORREA PAEZ, y los mismos haber carecido de un abogado para que los asistiera,
no se pudo concretar su derecho a la defensa y a la contradiccidén, en el caso del
sefior JUAN CARLOS CORREA PAEZ, me han informado que el mismo residia en el
barrio el aji del municipio de Turbaco, casa sin nomenclatura, pero que en la
actualidad se desconoce su residencia ya que el mismo no ha querido revelarla, por
ello, su sefioria debié emplazarse al mismo, y la parte demandada debi6 asegurarse
de que en la constancia de notificacidon surtida de manifestara que se pudo notificar
a cada uno de los demandados, lo cual no ocurridé en el presente caso, y es por ello,
que esta llamada a prosperar la presente causal de nulidad.

FALTA DE APLICACION DEL REGIMEN PARA EL EJERCICIO DE LA
CAPACIDAD LEGAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MAYORES DE
EDAD. LEY 1996 DE 2019.

En Colombia las personas que pudieren sufrir de algun tipo de discapacidad
cuentan ahora con un régimen afirmativo que les permite desarrollar su vida en
unas condiciones mas dignas, el mismo tiene como caracteristica que parte de la
base de la capacidad que tienen para definir su vida las personas discapacitadas,
esto sin que sea Obice para que los mismos cuando la complejidad del asunto asi
lo requiera reciban un apoyo de personas o profesionales debidamente capacitados
para ello, de esta manera se dispuso en la ley 1996 de 2019 lo siguiente:

“ARTICULO 14. Defensor Personal. En los casos en que la persona con
discapacidad necesite apoyos, pero no tenga personas de confianza a quién
designar con este fin, el juez de familia designara un defensor personal, de la
Defensoria del Pueblo, que preste los apoyos requeridos para la realizacion de los
actos juridicos que designe el titular.”

“ARTICULO 32. Adjudicacion judicial de apoyos para la realizacion de actos
juridicos. Es el proceso judicial por medio del cual se designan apoyos formales a
una persona con discapacidad, mayor de edad, para el ejercicio de su capacidad
legal frente a uno o varios actos juridicos concretos.
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La adjudicacién judicial de apoyos se adelantara por medio del procedimiento de
jurisdiccién voluntaria, cuando sea promovido por la persona titular del acto
juridico, de acuerdo con las reglas sefialadas en el articulo 37 de la presente ley,
ante el juez de familia del domicilio de la persona titular del acto.

Excepcionalmente, la adjudicacion judicial de apoyos se tramitara por medio de un
proceso verbal sumario cuando sea promovido por persona distinta al titular del
acto juridico, conforme a los requisitos senalados en el articulo 38 de la presente

ley.

PARAGRAFO. El Consejo Superior de la Judicatura, a través de la Escuela Judicial
Rodrigo Lara Bonilla, en un plazo no superior a un (1) afio contado a partir de la
expedicion de los lineamientos de valoracion sefialados en el articulo 12, disefara
e implementara un plan de formacion a jueces y juezas de familia sobre el
contenido de la presente ley, sus obligaciones especificas en relacidon con procesos
de adjudicacidn judicial de apoyos y sobre la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.”

Existiendo normatividad, precisa y lineamientos acerca de la posibilidad del
otorgamiento de apoyo por parte de la Defensoria del Pueblo, y al haber sido
prevenida de las dificultades de salud de mi mandante y del senor JUAN CARLOS,
le era dable a la Juez el establecer un mecanismo de proteccion para los derechos
fundamentales de mi mandante consistente en la solicitud de valoracion de apoyos
a la Defensoria del Pueblo y la solicitud de designacién de un Defensor Personal,
de esta misma entidad, sin embargo, se ha obviado por completo la realizaciéon de
cualquier actuacién en el proceso tendiente a la valoracion de apoyos y a la
obtencidon de un defensor de sus intereses tramites todos estos gratuitos, sin
embargo, se extrafia que no se haya realizado ningun acto tendiente a garantizar
los derechos de una persona que tiene algun grado de discapacidad fisica y mental,
sino que por el contrario se haya continuado con el presente asunto, vulnerando
asi los derechos fundamentales de las personas en situacidn de discapacidad.

Por lo anterior su sefioria le solicito lo siguiente.
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PRETENSIONES:

1. Solicito se decrete la nulidad de todo lo actuado en el presente proceso, y e
su lugar se permita el ejercicio de los derechos a la defensa y la
contradiccion de mi mandante, ANA LUCIA PEREZ DE CORREA y del sefior
JUAN CARLOS CORREA PAEZ.

2. Como consecuencia de la anterior declaracién déjense sin efectos todas las
providencias dictadas incluida la notificacidon personal, la contestacion de la
demanda, la audiencia inicial, las pruebas practicadas, la etapa de
conciliacion, la etapa de alegaciones e instruccién y la sentencia, por los
argumentos que fueron expuestos en la sustentacion del presente
incidente.

3. Que como una accion afirmativa a favor de los sefiores ANA LUCIA PEREZ
DE CORREA y del sefior JUAN CARLOS CORREA PAEZ, se solicite a la
Defensoria del Pueblo la valoracién de apoyos y la designacién de defensor
personal a estas personas en aras de proteger sus derechos fundamentales
como personas con algun grado de discapacidad.

ANEXOS:

PODER PARA ACTUAR.

PRUEBAS.

HISTORIA CLINICA de mi mandante la sefiora ANA LUCIA PEREZ DE CORREA.
Notificaciones:

Recibimos notificaciones en el correo electréonico: nataelhe@gmail.com vy al
Cel. 312-2653096.
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Atentamente:

.

NA LI ELLES HERRERA
C.C. N°© 1.047.398.937
T.P. N° 205851 DEL C.S. DE LA J.
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SENORES:
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE TURBACO.

RAD- 2019-345
Asunto: Otorgamiento de poder.

Soy, ANA LUCIA PAEZ DE CORREA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania N° 30.769.570 Tengo mi domicilio y residencia en el municipio de

Turbaco.

Ante usted vengo, por el presente escrito, para manifestarle que otorgo poder
especial, amplio y suficiente a la abogada, NATHALI ELLES HERRERA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.047.398.937 de Cartagena Yy
portadora de la tarjeta profesional N° 205851 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, para que, ante ustedes, ejerza mi representacion judicial en el
proceso de la referencia consistente en resolucién de contrato de promesa de
compraventa, la apoderada tendra la facultades de ley en especial, representarme
judicialmente, interponer recursos, presentar incidentes, recibir, y en fin las demas

en beneficio de mis intereses , le relevo de costas.
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Fecha Actual : viernes, 15 octubre 2021

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
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INFORMACION GENERAL '

Fecha Documento: 15/octubre/2021 04:29 p. m, Ingreso: 2392451 Fecha de Ingreso: 05/10/2021 06:31 Confirmado
Médico: 1102847974 SANDY MILENA MORENO UPARELA

Informacion Paciente: ANA LUCIA PAEZ DECORREA Tipa Paciente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Decumento! Cédula_Cludadania Nimero: 30769570 Edad: 62 Affos \ 7 Meses \ 16 Dfas F. Nacimiento: 28/02/1959
EPS: DG. SANIDAD MILITAR-ARMADA ' Dias de Estancia: 10
INFORMACION DE LA EPICRISIS

Fecha Epicrisis: 15/10/2021 16:29 Cama: 225A Fecha Egreso: 15/10/2021 16:29 Estado Paciente:

Motivo Consulta:

Enfermedad Actual:

Motivo de consulta

PERDIDA DE LA CONCIENCIA

SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEA[VIIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PARA
PREVENCION DE COVID-19.PACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS DE EDAD CON IDX:13. SINDROME NEUROLOGICO AGUDO SECUNDARIO
A ENCEFALOPAT‘IA HIPERTENSIVAK,  ENCEFALITIS AUTOINMUNE VS ENCEFALITIS INFECCIOSA L. ACV 714. CRISIS
EPILEPTICA SINTOMATICA AGUDA1S. SECUELAS DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR HISTORIA CLiNICA1S. HIPERTENSION ARTERIAL
NO CONTROLADA EN MANEJO

Enfermeczd actual X

REFIERE LA FAMILIAR QUE EN EL DIA DE AYER COMNZO A PRESENTAR DESORIENTACION,MALESTAR GENERAL,ELEVACION DE LAS CIFRAS
TENSIONALES QUE EVOLUCIONO A PERDIDA DE LA CONCIENCIA.FUE INTERNADA EN HOSPITAL LOCAL DE TURBACO DONDE MANEJARCN
LA CRISIS HIPERTENSIVA Y HUBO LEVE MEJORIA CON APERTURA OCULAR AL MOVERSE PERO SIN RESPUESTA VERBAL.NO REFIERE FIEBRE
NI DISNEA.

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

HISTORIA DE INGRESO A UCI

FECHA: 05/10/2021

NCMBRE: ANA LUCIA PAEZ DE CORREA

EDAD: 62 ANOS

CC: 30765570

APACHE II AL INGRESO PUNTOQS, MORTALIDAD % Medico; % Quirdrgico

MC: CONVULSIONO

EA: PACIENTE FEMENINO DE 62 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE HACE 3 ANOS, CON SECUELAS
COGNITIVAS Y MOTORAS. HACE 2 MESES INICIA CON ALUCINACIONES VISUALES Y SOLILOQUIO, FL DIA D= AYER PRESENTA ALTERACION
DE LA CONCIENCIA, CON SOMNOLENCIA EXCESIVA Y POSTURA TONICA DE'LAS EXTREMIDADES, ASOCIADO A CIFRAS TENSIONALES
ELEVADAS, POR LO QUE CONSULTAN A CENTRO MEDICO DONDE MANEJAN TA Y REMITEN A ESTA INSTITUCION.

EN SALA DE OBSERVACION PRESENTA EPISODI UNICG DE DESVIACION CEFALICZ FORZADA HACIA LA DERECHA, SIU" ™ “VERSION DE LA
MIRADA, POSTURA TONICA DE LAS EXTREMIDADES CON POSTERIOR FASE CLONICA, Y SGMNOLENCTA POSICTAL.

FAMILIAR NIEGA: FIEBRE U OTRA SINTOMATCLOGIA. '

BAJO EFECTOS DE SEDACION Y EN POSICTAL, SE ENCUEMTRA SOMNOLIENTA, PUPILAS REACTIVAS, NO RESPONDE A ESTIMULOS,
REFLEJOS DE ESTIRAMIENTO +/++++ GENERALIZADOS, SIN RIGIDEZ DE NUCA. RESPUESTA PLANTAR INDIFERENTE BILATERAL.

Por todo lo anterior es valorada por el servicio de neurologia que ordena manejo anticrisis, solicita estudios e imdgenes complementaria, al
igual que ordena traslado a unidad de cuidados intermedios- para monitoria por alto riesgo de deterioro-

FARMACOLOGICOS: NIEGAN

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICO: HISTERECTOMIA

PACIENTE FEMENINO DE 62 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE HACE 3 ANOS, CON SECUELAS COGNITIVAS
Y MOTORAS, HACE 2 MESES INICIA CON ALUCINACIONES VISUALES ¥ SOLILOQUIO, EL DIA DE 04/10/21 PRESENTA ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CON SOMNOLENCIA EXCESIVA Y POSTURA TONICA DE LAS EXTREMIDADES, ASOCIADO A CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS,
POR LO QUE CONSULTAN A CENTRO MEDICO DONDE MANEJAN TA Y REMITEN A ESTA INSTITUCION EL DIA 05/10/21EN SALA DE
OESERVACION PRESENTA EPISODIO UNICO DE DESVIACION CEFALICA FORZADA HACIA LA DERECHA, SUPRAVERSION D& LA MIRADA,
POSTURA TONICA DE LAS EXTREMIDADES CON POSTERIOR FASE CLONICA, Y SOMNOLENCIA POSICTAL.

Nombre reparte : HCRPEpicrisis Pagina 1/15 Usuano: 1162847972

LICENCIADC A: [DIRECCION e SANIDAD NAVAL] NIT [830035670-5)
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Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Antecedentes:

Result. Procedimientos:

Condiciones Salida:
Indicacién Paciente:
Examen Fisico:
Justificacién:

D st PRV N PN |, balrve
Sistema Inmunologico
NG EXPLORADO
Sistema Integumentario
NQ EXPLORADO
Aparato Digestlyo
NO EXPLORADO
Sistema Nervioso
NO EXPLORADO
Sistema Oseo
NO EXPLORADO
Sistema Respiratorio
NO EXPLORADO
Sistema Muscular
NO EXPLORADO
Sistema Circulatorip
NO EXPLORADO
Sistema Endocring
NO EXPLORADOD
Sistem2 Ranay
NO EXCLORADO
Pian de Manejo:

Uiy oy

N CANULA,
o0 LUCION SALINA A 70 CC POR HORA FUROSEMIDA AMPOLLA 20 MG PASAR 1 1V AHORA.OXIGENO A 3 lﬂROSI ‘;OR a’:;":;g&fgén e prop
Se valora paciente con Jos glom Los de proteccidn personal acuerdo normatividad vigente Instituto nacional de salud, p

Paciente con cuadro clinico deseri

to en enfermedad actual, valorado por el serviclo de neuroglica en el serviclo de urgencla , ademés evalda im
PACIENTE VALORADA PRO EL SERVICIO b ENEUROLOGIA QUIEN CONCEPTUA

:PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITLS AUTOINMUNE, CURSA CON EPISODIQ DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA, ASOCIADO EL
INDICA MEDICACION ANTICRIS . SOLICITA IRM CEREBRAL CONTRASTADA, EEG,-

Por tado lo anterior inicia manejo conticonvulsivante con levetiracetam endovenoso, proteccion gastrica se continua con liquido endovenoso, de

Tipo:Médicos Fecha: 14/02/2013 04:51 p. m.
Detalle: NIEGA

Tipo:Alérgicos Fecha: 14/02/2013 04:51 p. m,
Detalle: NIEGA

Tipo:Médicos Fecha: 18/02/2018 06:02 p. m.
Detalle; HTA MANEIADA CON ENALAPRIL
Tipo:Médicos Fecha: 08/08/2018 11:48 a. m,
Detalle: PACIENTE REFIERE ENCEFALITIS Y HIPERTENSION ARTERIAL
Tipa:Méacos Fecnz: 05 19 2021 06:54 a. m,

Detzlle: S=Ccyus DZ ENCEFALITIS

Interpretacién qe Peracinices;

NA137, K4.2, CL10D, LEuCO 14.96, HB14, HTQ 43.3, VCM84.1

» HCM27.2, PLQ410, NEUBS.2%, LINS.7%, MON3.5%, PCR24, TROPONINA
, .6, ) PH7.33, PCO2:48, PQ2:63, HCO3:25,8, LAC2.3 PAFL 3
RX DE TORAX SE OBSERVA REFORZAMIENTOQ

DE LA RAMA, PULMON DERECHO MEDIO ESTERNAL CONSOUDACION. ELE
TAQUICARDIA SIiJSAL, SIN ELEVACION DEL ST, SIN PRESENCIA DE ARRITMIAS, SIN SIGNOS DE ISQUEMIA.
Interpretac:én de Paraclinicos:
PT12.7/11.5 INR1.1 PTT43.4/30.7

TAC CEREBRAL SIMPLE: SIN EVIDENCIA DE LESIONES ISQUEMICAS, HEMORRAGICAS U OCUPANTE

ES DE ESPACIQ.
KA137, k4.2, AL100, LEUCO14.96, HB14, HTO 43.3, VCM8B4.1, HCM27.2, PLQ410, NEUBS.2%, LINS. 7%,
NEGATIVO, GLICEMIA BASAL 155, BUN 9.6, CREA 0.63, -

PH7.33, PCO2:48, PO2:63, HCO3:25.8, LAC: 2.3 PAFI 300

CTROCARDIOGRAMA

 MON3.5%, PCR24, TROPONINA

PACIENTE FEMENINA DE 62 AROS COOMORBIDA HTA QUI: INGRESO POR PRESENTAR ENCEFALOPATIA AUTOINMUNE Vs HIPERTENSIVA,
ACTUALMENTE CON MEJORIA CLINICA, CON MEJORIA DEL HABLA Y LA MOVILIZACION NO HA PRESENTADO OTRO EPISODIO CONVULSIVO,
VALORADO POR NEUROLOGO DE TURNO QUE CONSIDERA

DAR EGRESO CON CITA CONTROL CON NEUROLOGIA EN 7 DIAS Y SEGUIR EN
MANEJO POR NUTRICION - FONOAUDIOLOGIA - TERAPIA F

ISICA - TERAPIA OCUPACIONAL Y SEGUIMIENTO, PACIENTE Y FAMILIAR QUE
REFIRE ENTENDER Y ACEPTAR.
Resultado Examen:
Justificacién Muerte:
DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNGSTICO ICODIGO INOMBRE l”cﬁ
Ingreso/Relacionado G046 OTRAS ENCEFALIT IS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS iv]
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Peso/Relzcicraca
0/ z;: ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION [vi
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA [v]
110X HIPERTENSION ESENCIAL (I'<IMARIA) v]
1674 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA v
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA [vI
R520 DOLOR AGUDO v]
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS v]
133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO [v]
: vRe\acionado 2136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES v
232/Relacionado 2501 OTRAS TERAPIAS FISICAS @
1~zreso/Relacionado 7740 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA v
Egreso G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA (]
EVOLUCIONES
[FECHA [pESCRIPCION ] méoico ]
05/10/2021 06:55 a. m. Fecha Apertura5/10/2021 6:39:35 a. m. (-» .
N >

s
14 b3
JIMENEZ ToAREA HUGO
ALBERTO

05/10/2021 09:01 a. m. Fecha Aperturz5/10/2021 8:39:30 a. m.Informacién Subjetiva del pacienteFAMILIAR REFIERE MEJORIA DEL CUADRO
Andlisis (Evolucion)PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN CONTEXTO DE EMERGENCIA
HIPERTENSIVA CRGANO BLANCO CEREBRO VS, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR A DETERMINAR, CON ANTECEDENTE
DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE HACE TRES ANOS, ACTUALMENTE TOLERANDO OXGENACION POR BAJO FLUJO,
HIDRATADA, EN AYUNQ, CON CIFRAS TENSIONALES 158/92, CON GLASGOW 13/15 RECALCULADO A LA 8:15AM, AL pEARCO TILVE HERLIN
EXAMEN FISICO, DESVIACION DE COMISURA LABIAL DERECHA, SE REPORTA PARACLINICOS DONCE SE OBSERVA ENRIQUE
ELECTROLITQS, AZOADOS, EN METAS, LEUCOSITQSIS A EXPENSAS DE NEUTROFILIA, GLICEMIA BASAL ELEVADA, PCR
LIGERAMENTE ELEVADO, TROPININA NEGATIVA, GASES ARTERIALES DONDE SE OBSERVA ACIDOSIS RESPIRATORIA
CON PAF1 DE 300, RX DE TORAX DONDE SE OBSERVA REFORZAMIENTO DE LA RAMA, PULMON DERECHO MEDIO
ESTERNAL CONSOLIDACION. ELECTROCARDIOGRAMA TAQUICARDIA SINUSAL, SIN ELEVACION DEL ST, SIN PRESENCIA
DE ARRITMIAS, SIN SIGNOS DE ISQUEMIA, SE ENTREGA PACIENTE A LA DRA. MARIA PAULA MEDICO GENERAL PARA
REALIZACION DE TAC DE CEREBRO, POR LO ANTERICR, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROLOGIA Y MEDICINA
INTERNA, SE LE EXPLICA DE MANERA CLARA Y CONCISA, SITUACION ACTUAL DE PACIENTE, RIESGOS,
COMPLICACIONES (RIESGO DE MUERTE) Y CONDUCTA A HIJA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Justificacién de
indicacién Terapéutica: 1. OBSERVACION2. NADA VIA ORAL3. 02 A 3LMIN POR CANULA NASAL4. TRASLADO A TAC DE
CRANEO SIMPLES, SS/ VALORACION POR NEUROLOGIA Y MEDICINA INTERNAG, PTE/ PARACLINICOS7. MONITOREQ
CONTINUO DE SIGNOS VITALES
05/10/2021 12:17 p. m.Fecha Apertura5/10/2021 10:03:43 a. m.Informacidn Subjetiva del pacienteESTABLEAndlisis (Evolucidn)PACIENTE
FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN CONTEXTO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO
CEREBRO VS, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR A DETERMINAR, CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE
HATT TRES ANOS, [NGRESA AL SZRVICIO DE URGENCIAS TOLERANDC OXGENACION POR BAIO FLUJO, HIDRATADA, EN
AYUNC, CON CIFRAS TENSIONALES 150/81MMHG, 158/92, CON GLASGOW 13/15 RECALCULADO A LA 9:56AM, AL DEARCO TILVE HERLIN
EXAMEN FISICO, DESVIACION DE COMISURA LABIAL DERECHA, SE REPORTA TIEMPOS DE COAGULACION PTT ENRIQUE
LIGERAMENTE PROLONGADO, PENDIENTE REPORTE DE TAC DE CRANEO VALORACION POR NEUROLOGIA (DR.
JHONATAN ESTRADA INFORMADO), SE COMENTO CON INTERNISTA DE TURNO EL CUAL CONSIDERA VALORAR
PACIENTE EN CUANTO SE OBTENGAN LAS IMAGENES DE TAC DE CRANEO SIMPLE, SE LE EXPLICA DE MANERA CLARA Y
CONCISA, SITUACION ACTUAL DE PACIENTE, RIESGOS, COMPLICACIONES (RIESGO DE MUERTE) Y CONDUCTA A HLJA
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Justificacidn de Indicaclén Terapéutica: 1. OBSERVACION
2, NADA VIA ORAL 3. 02 A 3LMIN POR CANULA NASAL 4. P/ REPORTE DE TAC DE
CRANEO SIMPLE 5. P/ VALORACION POR NEUROLOGIA b ¢ MEDICINA INTERNA 6.
MONITOREQ CONTINUO DE SIGNOS VITALES
05/10/2021 12:55 p. m. Nota Médica:PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN CONTEXTO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA
ORGANO BLANCO CEREBRO VS, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR A DETERMINAR, CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE HACE TRES ANOS, QUE REALIZO CONVULSION TIPO TONICO CLONICA QUE DEMORARON
APROXIMADAMENTE 3-5 MINUTOS CON REVERSION OCULAR, SIN RELAJACION DE ESFINTERES CONTROLADA CON 5MG
DE MIDAZOLAN, CON SIGNOS VITALES EN FC 111LPM, TA 133/70MMHG, SO2 99%, FR19 RPM, EN CUANTO A SIGNOS DEARCO TILVE HERLIN
VITALES SE OBSERVA UNA DISMINUCION DE PRESION ARTERIAL, SE COMUNICA CON DR. JHONATAN ESTRADA EL ENRIQUE
CUAL ESTA DE ACUERDO CON MANEJO, SE LE EXPLICA DE MANERA CLARA Y CONCISA, SITUACION ACTUAL DE Q
PACIENTE, RIESGOS, COMPLICACIONES (RIESGO DE MUERTE) Y CONDUCTA A HIJA QUIEN REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR.
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Sistema Inmiinainaiea N CEDE‘N.TE- E)E_ENI(‘;EFALXTIS
LUVIU 1%, ML LUNVULSIONOEA: PACIENTE FEMENINO DF sz = iﬁ@ozcﬁgséstxch CON ALUCINACIONES e
AUTOINVUNE HACE 3 ANOS, CON SECUELAS COGNITIVAS ¥ MOTORAS. H CIENCIA, CON SOMNOLENCIA EXCESIVA  ESTRADA Mt
VISUALES ¥ SOLILOQUIO, EL DI DE AYER FRESENTA ALTEE{%DSNT%%;%%EES ELEVADAS, POR LO QUE CONSULTAN oy
Y POSTURA TONICA DE LAS EXTREMIDADES, ASOCIADO A £L ESTADO DE C
A CENTRO MEDICO DONDE MANEJAN TA Y REMITEN A ESTA INSTITUCIOT. CONV xggﬁl&gsm =\ EPISODIO UNICO DE
AL BAJAR CIFRAS TENSIONALES, EL. DIA DE HOY ESTANDO ¢ 1 SALA Dgﬁfgnm IRADA, POSTURA TONICA DE LAS
DESVIACION CEFAUICA FORZADA MACIA LA DERECHA, SUPRAVERSIOT A MEWILIAR NIEGA FIEBRE U OTRA
EXTREMIDADES CON POSTERIOR FASE CLONICA, Y SOM-OLENCIA lgilgs S TOLOGICOS: ENCEFALITIS
SINTOMATOLOGIA. SubjetivOANTECEDENTES PERSONALE ™ icoTAC CEREBRAL SIMPLE: SIN
AUTOINMUNEFARMACOLOGICOS,  ALERGICOS NIEGAResultado APOYO Da%’}\ CIONAL37, K4.2, CL100, LEUCO14.96,
EVIDENCIA DE LESIONES 1SQUEMICAS, HEMORRAGICAS U OCUPANTES DE ESPAC 137, K ROPONINA NEGATIVO,
HB13, HTO 433, VCMBA.1, HCM27.2, PLOH0, NEUSS2%, LINS.7%, MON3S%o, FEPR, oBnoey v ToRaX SE
GLICEMIA BASAL 155, BUN 9.6, CREA 0.63, PH7.33, PCO2:48, POZ:GSIF"'(;:O:*MEMO FCTERNAL  CONSOLIDACION.
OBSERVA REFORZAMIENTO DE LA RAMA, PULMON DEREC NCn b2 ARRITMIAS, SIN SIGNOS

ELECTROCARDIOGRAMA TAQUICARDIA SINUSAL, SIN ELEVACION DEL 5T, SIN PRESE
DE ~ISQUEMIA.  Anics, - Recomendaciones y ConduclaPACIENTE CON  ANTECEDENTE DE _ BCEPACITR

AUTOINMUNE, CURS® TGN 15 SE ALTERACION DE LA CONCIENCLA, ASOCIADO EL DA DE H’&YEEEES
EPILEFTICA. <& INTERROGA FAMILIER REFIERE SINTOMAS PSIQUIATRICOS DE 2 MESES DE EVOLUCIO, 8 ~o '~
FISICO S *TRA SOMNOLIENTA. SIN SIGNOS MENINGEQS, TIENE TAC CEREBRAL SIMPLE DONDE NO EVID

ZSIonMES AGUDAS, SOLO CAMEICS POR ATROFIA, LABORATORIOS CON LEVE LEUCOCITOSIS, SE CONSIDERA

PROSLSLE O EFALOTATIA HI FALITIS DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN
T CUADRO DE ENCEFALOFATIA HIPERTENSIVA Y/O ENCE ESTATUS EPILEPTICO

RECLIDA SE INDICA MEDICACION ANTICRISIS, ANTE ESTADO DE LA PACIENTE Y RIESGO DE
CON PROGRESION DEL DETERIORO OE CONCIENCIA, SE CONSIDERA DEBE SER MONITORIZADA EN UCI INTERMEDIOS,
SE SOLICITA IRM CEREBRAL CONTRASTADA, EEG, MONITOREO NEUROLOGICO Y DE SIGHOS VITALES. SE EXPLICA A
FEMILIAR, EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A SEGUIR, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, REFIERE
SNTENDER Y ACEPTAR. [DX.- ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA- ENCEFALITIS AUTOINMUNE VS ENCEFALITIS
TNFECCIOSA 77- CRISIS EPILEFTICA SINTOMATICA AGUDAPLAN- HOSPITALIZAR EN UCI INTERMEDIOS- NADA VIA ORAL
- SSN 0.9 % 500 CC PASAR & £0 CC HORA- LEVETIRACETAM AMP 500 MG IV C 8 HORAS- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV
204 DIA- VALORACION POR MEDICINA INTERNA- 55 IRM CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE - SS EEG- CONTROL
DE SIGNOS VITALES- MONITOREQ NEUROLOGICO

06/10/2021 09:58 =. —.I—czresion  Dlagnostical.  Sincrome neurolégico  agudo  secundario  a:a. Encefalcpatia ) hipertensivad.
Encefalitls autemmune vs  encefalitis infecclosa ¢ Acv 72, Crisis epiléptica glntomé:lc
Secuelas de encefalitis autoinmune por historia clinica4. Hipertenslon ar

camtroladaSubjetivoProblemas:e  Deterioro  neurolégicos  Irregular  control  de  presiones anerla!esSoportes:-|V2f}'ml_ulcm"

| Monitoreo hamoaindmico  continuoResultado  Apoyo  DiagndsticoTP:  14.3/11.5 INR: 124 TPT: ‘5{"':2 ﬁmwﬁéﬁ?%oo
CaLCIO JONICO: 1.050 LEUCOS: 11.360 HB: 12.6 HCTO: 38.6 PLT: 364.000 PMN: 76% LINF: 14.6 PCR: 12 B
SEROLOGIA IGG E IGM PARA SARCOV2: NEGATIVO GLIC: 125 BUN: 15.3 CREAT: 0.60 GOT: 18 TGT: 10 NA: 137 K: ,
2.4 CL: 104 MG: 2.16GASES ARTERIALES PH 7.42 PO2 106 PCO2 40 CHCO3 26.6 LACTATO 1.1 PAFL 331TAC CEREBRLA
SIMPLE 05/10/2021: Discreta enfermedad multifocal isquémica de pequefios vasos en ambos hemisferics
cerebralesAnélisis, Recomendacenss y ConductaSe valora paciente con los elementes de proteccidn cersonal acuerdo

crat de salud, para prevencién de propagacién y contagio covid 19. Paciente femenina

es generales, haspltalizada en unidad de cuidados intermedios con diagndsticos vy

~armatividad vigente instituts =
22 62 afos de edad, en ma'as

nz2lia2gos previamente descritss, ¢ rresenta evolucion clinica y neurciégica de caracter estacionaria. Actualmente con
mejor control de presiones zrterialss, frecuzncia cardiaca dentro de valores de referencia, sin requerir el uso de
vasoacivos. No fiebre, no catos de sirs activos. Tolera oxigenoterapia por sistema de cénula nasal, adecuado patrén
respiretorio y saturaciones en mglas por oximetria de pulso. Diuresis esoontanea, adecuado gasto urinario, azoados
Azntro de valores de referencia, no trastornos electroliticos. Medio interno compensado, sin trastornos de la oxigenacidn
por gasometria arterial. Paciente con cuadro neuroidgico agudo de etiolegia ne ciara con tac cerebral simpie que evidencia
discreta enfermedad multifocal isquémica de pequefios vasos en ambos hemisferics cerebrales |2 cual no explice de forma
clara estado actual por lo que se espera realizacién de resonancia cerebral magnética simple y contrastada pera se cambia
orden a bajo sedacién por poca colaboracidn al momento de realizar por parte de la paciente. Ademas quien por
antecedente no claro de 2ncefaitis autoinmune solictamos perfil de laboratorio para enfermedad autoinm une con el fin e
determinar nuevas concductas clinicas. Por otra parte solicitamos realizacién de doppler de vasos de cuello y
ecocardiograma ademés de Iniciar tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular asi como antiagregacidn con
cido acetil saliclico y atorvastatina. Pendlente realizar electroencefalograma solicitado por neurologia. Se espera
evolucién neurolégica y ceterminar la necesidad de avanzar sonda nasogastrica para alimentacién y medicacién para
prevenir e! riesgo e eventcs broncoaspirativos. Paciente continua manejo Integral y monitoreo en unidad par alto riesqo
de meyor Cewenoro ce orden carciopuimonar, metabélico, requerimiento de soportes y muerte. Prondstico reservado a
evolucién  clinica, ORDENES ~ MEDICAS 1 Hospitalizacidn en unldaa de cuidades  Intermedios2.

Moniter:a continua3. Hoja neurologlica horaria4, Nada via oral5. Avanzz
nasogédstriczb. Ovgeno por canula nasal a 3l/min Si sao2 < 92%7. SSN 0.9% S00cc a razdn de 40
cc hora 8. Omeprazol amp 40mg Iv cada 24hr9, Losartan tab, 50 mg cada 12 horas vol0. Levetiracetam amp.
500mg v czca 8 horas 11. Acido acetil saliclico tab 100mg vo cada 2d4hr12. Atorvastatna tab 40mg vo cada
24nr13. Eroxzparina amp 40mg sc cada 2d4hriiinuevo;i:ld, Sfs RMN cerebral simple y contrastada bajo
sedacign:z:madificado:::15, p/ realizar electroencefalogramal6é. /s ecocardiograma, doppler de vasos de
cuelicl7. s/s anas, ancas, anticardiolipina, anticoagulante lupico, antidna de triple cadena, ¢3, c4, antl ro, antl
la.:::nuevo::1B. Glucometrfas cada 6hr19. Control estricto de llquidos eliminados - liquides administrados20.

Culdados de enfermerla y medidas antlescara2l, Cambios de posiclén cada 2hr22, Csv y i
DIAZ JUAN — INTERNISTA/INTENSIVISTADR, ARTURQ VARELA VILORIA = MD UCIA
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RECOMENDACIONES DL 1N 1 1. pa &, CON TODOS 105 PROTOCOLOS DE BIOSCGURIDAD, SIGUIENDO LAS

HOSMTAUZADA FN gy !mmnl MARCQ DE 1A PANDEMIA COVIO 19. PACIENTE FEMENINO DE 62 AROS DE EDAD

ENCOALTS  auTomma P10 CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:: ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA-
AGUDASUBEINOPACIENTE  AGITAGR T CCPALTIS  INFLCIOSA 7. CRISIS _ EPILEPTICA  SINTOMATICA

ERFERMEDAD MULTIROCA | ,‘"\ INQUIETAResultada  Apova  DiagndsticoTAC CEREBRAL SIMPLE: DISCRETA  poypapA MATTOS
ANTECEDINTY ot thpon QUEMICA DL PEQUEAIOS VASOSAns, Recomendacincs y ConductiPACIENTE CO MONATAN
A CRISIS CPIIPRICA, St N 1S AUTOINMUNE, CURSA CON EPISODIO DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA, ASOCIARO

EXAMEN f1erc By St INTLRROGA FAMILIAR REFILRE SINTOMAS PSIQUIATRICOS DE 2 MESES DE EVOLUCION, AL

CUREBRAL €)Mpy g ,“..ﬂ“ ENCULNTRA DESORIENTADA, AGITADA, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, TIENE TAC
MICROANGIO g OV MO EVIDENCIO LESIONES AGUDAS, SOLO CAMBIOS POR ATROFIA ¥ CNFLRMEDAD

ENCLIAL DMy ABORATORIOS CON LEVE LEUCOCITOSIS, 2 CONSIDERA PROBADLE CUADRO DE

MEDICACION AN HIPLRTENGIVA ¥/0 CNCEFALITIS DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA, SC INDICA

DETERIORD D TICRISIS, ANTE LSTADO DE LA PACIENTE ¥ RIESGQ DE ESTATUS EPILEPTICO CON PROGRESION DEL

1RM CER O DE CONCIENCIA, SE CONSIDLRA DULGE CONTINUAR MONITORIZADA EN UCT INTERMEDIOS, SE SOLICITA

1RM CLRUBRAL CONTRASTADA, £LG, AUN PENDIENTLS, CONTINUA MONITOREO NEUROLOGICO ¥ DE SIGNOS VITALES.

SECXPLICA A PAMILIAR, [L ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A SEGUIR, ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR, PLAN- MOSPITALIZAR EN UCI INTERMEDIOS- SSN 0.9 % 500 CC

PASAR A 60 CC MORA- LEVETIRACETAM AMP 500 MG IV € 8 HORAS- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA DIA- PTE IRM

COREBRAL SIMPLL Y CON CONTRASTE BAJO SEDACION - PTE €£G- FTE ECOCARDIOGRAMA TT Y ECODOPPLER DE

VASOS DE CUPLLD- CONTROL DE SIGNOS VITALES: MONITOREO NEUROLOGICO - RISTO DE CRDENES POR MEDICINA

CRITICA
BO/1072021 07:81 p. my Impresion DiagnasticaPaciente femening de 62 afos de edad con ki $. Sindroma newrokdgco agudo securddario a:d. ]
Encelainpatia  hpertensivae, Prcefats  manamne v encefaitin ifecciosa L Aoy ( 1
epidplica  unomatics agudal. Secusiat of  encefainis autommune  por hitorl  chin<ad Mipertensidn  arterlal L]
N controtadaProtiemas s Detenoro  neursidgcoe  Preguia coetel de presones  arterialesSopodtesie m_‘y;,‘g.g,,.uu“__
Montoreo hemodindmico contimushndiss, Recomendarores 7 Conductase vakra paciente con ot ™ uﬂM‘ﬁgﬁRF‘
6 PrOLECOAn pereonal BLUSrdo AOMMBVMRG viasls MERAS AADSFN Sp G3AXS, IR Drevencdn de propagackdn Yy MARTIN ULPIANO

conagio tovid 19, Paciente femening (2 62 8824 S cdad, on MaaL D00 CONes gererales, hospitalizada en unidad de
CUKIAGOE (ntermedios CON OIAGNGAICOE y RaTRz st Drovamente dewlrtot, T.e” oresertd evoiuddn dinka v neuroldgicd
de cardcter esacionana, ACuaimente €on mescr co=i0l de Drestnes ATeTRes, IMECUEnc Cntaca dentro de valores de
FOfRIencia, $9 requent el uso 06 VaSOACTveS N fatre nd 404 Oe (s KITNOS To@ra ugenaterapia por ststema de
CANUID Nasdl, adecuado palidn respi ptonn § whTenCres O Tetag (00 Dh e de putd Duresis ospomtanea,
Adecuado GASID UNNAND, Aroados dentrd Se vaicrty Go referetra, fO IO e a8, Medio interna compen<ado,
SN LrAsONGs de 1 OXIQENAtIGN [ Gasr s B Pacsente (o (uadD newr g0 Ao de eticogia no clara con
LAC Cerelral smple Que eVidenia (adrerd e-fermetnd Ut foos magudeica de pecaetos vasos en ambos hemisferios
corebrales a cual N0 explica de forme Clard etRET MTua oY B QU 10 e reaacdn de reconancia cerebral
magnética simple y contrastads perc «e Cr= iy oores 3 b AN (e D T2 st 3l momento de reahizar por
paite de la paciente. Ademds quien por priecelerte s O O enpfgats o =e sotctamos perfil de laboratorlo
PATA enlermedad AULDINMUNE (DR € BN 3¢ Ceter=ras ~uras ondactes Cimdas Por o) Daste siKiamos rmalizacidn de
doppler de vasos de cuelo v eCOCrtioprams ABEmAL 08 M Iremboornfiang (on PApatna de £alo peso molecular asl
como antiagregacidn con dodo aetl salichice v Monsdang Perdente reatsae eectrzence’aograma solicitado por
NEUrDlogia. Se espera evoluaidn NEurnlagics y acterminas receudad de acangar sondd rasOjASZY para alimentacidn y
MEAICACIAN Para provenir ol nesgo de eventos roncoass stheid. PRcents Cortnud manejo Miegaal ¥ monitoreo en unidad
por allo Hespo de Mayor GEterkD o¢ Graen CARIKYRATInN, Mmetabdivn, requertmento ¢e sopones y muere. Pronéstico
reservado a evolucion dinka,
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Aoy 20, Crss epléptica simtomitica 1N
E de  encefa'ss  autoamume  por  historla  cinical2. - Hipertension o ar
Problemasie  Deterors  neuroldgicos  Irregular  control  de  presiones artiréﬂesgoap"ﬁe;}' mRWNf{‘\EQ
Montoreo  hemodindmico continuoResultado Apoyo Diagndsticob 133 HTO 49.3 y MARTIN ULP1 g
21% PLA 353000 BUN 14.7 CREA 0.63 NA 141 K3.5 CL106An3lisls, Recomendaclones y ConductaSe valora paaque an ‘
105 elementos de proteccién personal acuerdo normatividers vigente instituto nacional de salud, para prevencion de
P b2gadion y contagio covid 19, Paciente femenina de 62 afios de edad, en malas condiciones generales, hospitalizada en
unidad de culdados Intermedios con diagnésticos y haliazgr- previamente descritos, quien presenta evolucién clinica y
neuroldgica de caracter estacionaria. Actualmente con mejc;r «ontrol de preslones arteriales, frecuencia cardiaca dentro de
valores de referencia, sin requerir ¢l uro de vasoactivos. No fiebre, no datos de sirs activos. Tolera oxigenoterapla por
sistema de canula nasal, adecuado patrén respiratorio y saturaciones en metas por oximetrfa de pulso. Diuresis
espontanea, adecuado gasto urinario, azoados dentro de valores de referencia, no trastornos electroliticos. Medio interno
compensado, sin trastornos de Ia oxigenacién por gasometria arterial. Paclente con cuadro neurolégico agudo de etiologia
no clara con tac cerebral simple que evidencia discreta enfermedad multfocal isquémica de pequefios vasos en ambos
hemisferios cerebrales s cusi na expics de forma dara estado actual por lo que se espera realizacién de resonancla
cerebral magnétiza g+

autcinmune  vs  encefaits  fecciosa

Camss
e

£222 perc se cambia orden a bajo sedacién por poca colaboracién al momento de
Sz consdera pertinente estudio de liquido cefaloraquidec dado a compromisc
=r cuadro infeccioso y reguerimiento de antimicrobiano se espera concepto de
2712 no claro de encefaliis autcinmune sollcitamos perfil de laboratorio para
==terminar nuevas conductas clinicas. Con paraclinicos de hoy dentro del rango
©:9n de doppler de vasos de cuzglic. Se realiza ecocardlograma con buena fevl sin
reporte oficial. ademds de imcar tremboprofilaxis con heparina de bajo peso
écido acetil salicilico y atervasiztna. Pendiente realizar electroencefalograma
272 2vzlucdn neuroldglca y determinar 12 necesidad de avanzar sonda nasogéstrica para
venir el riesgo de eventos broncoaspirazves. Paciente continua manejo integral y
mayar deterioro de orcen cardiopulmanar, metzbdiico, requerimiento de soportes
222 2 evoludidn clinica.ORDENES MEDICAS 45, Hesptalzacidn en unidad de cuidados
continuad?. Hoja neuraldgica hcrarz48. Nada via oral49.
n25ogdstrica50.  Oxigeno  por  cdnula  nesal 2 3vmin Si sa02 < 92
cc hora Iv:imodificado:::52. Dextrosa al 10% bols2 500cc pasar 20cc por
2mp 40mg iv cada 23hr54. Losartan tat. 50 mg cada 12 horas voSS.
Levetiracstz— 2 500mg v cada 8 hcras 56, Acido aceti salcico  tab 100mg vo «ca
Atorvastatrz 135 40mg  vo cada  24nrSS. Enoxapanna  zmo  40mg sc  cada 2¢
SMN cerebral simple v contrastada bajo  sedacion::imac €caco:::60. p/ reporte electrosncefalograma6l. pf
Te20me  ecocardiograms, 52. pendiente coppler de wvascs de  cuello63. s/s &nas, ancas, antlcardiolipina,
2rticagulante lupico, antzra ca triple cadena, c3, ¢4, ant 2, 2% 1264, Glucometrias cada €nr$5. Control estricto de
‘Zuigos ellminados - ligugss administrados66. Culdades oo e7fermeria y medidas antiescara?. Camblos de posicién
2223 2hr68. Csvy acDR. MARTIN CARVAJAL — INTERNISTA/INTENSIVISTADR. ENDER CAMPILLO — ™MD UCIA
07/10/2021 02:41 ©. ~ . I~oresion DiagnosticzSE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SIGUIENDO LAS
RECOMENDACIONES DEL 1S EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19. PACIENTE FEMENINO DE 62 ANOS DE EDAD
FUSPITAUZADA EN UCI [NTERMEDIOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:- ENCEFALOPAT]A HIPERTENSIVA-
ENCEFALITIS  AUTOINMUNE VS ENCEFALITIS  INFECCICSA -  CRISIS EPILEPTICA  SINTOMATICA
AGUDASubjetivoPACIENTE OZEDECE PARCIALMENTE ORDENES 5 Apoyo DiagnésticoTAC CEREBRAL SIMPLE: ESTRADA MATTOS
DISCRETA ENFERMEDAD  MULTIFOCAL ISQUEMICA C& FEQUENOS VASOSAndlisis, ~Recomendaciones v JHONATAN
C2nCuctaPACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE, CURSA CON EPISODIO DE ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, ASOCIADO A CRISIS EPILEPTICA, SE INTERROGA FAMILIAR REFIERE SINTOMAS PSIQUIATRICOS DE 2
MESES DE EVOLUCION, AL EXAMEN FISICO DE HOY SE ENCUENTRA DESORIENTADA, DESPIERTA, OBEDECE ORDENES
PARCIALMENTE, SIN FOCALIZACION NEURCLOGICA, TIENE TAC CEREERAL SIMPLE DONCE NO EVIDENCIO LESIONES
AGUDAS, SOLO ZAMBIQS POR ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIOPATICA, LABORATORIOS DE HOY NORMALES, SIN
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, , SE CONSIDERA PROBABLE CUADRO DE EMNCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA Y/O ENCEFALITIS DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA, SE INDICA MEDICACION
ANTICRISIS. CONTINUA MONiTORIZADA CN UCI TNTERMEDIOS, SE SOLICITA IRM CEREBRAL CONTRASTADA, EFG,
AUN PENDIENTES, CONITNUA MONITOREQ NEUROLOGICO Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICA A FAMITIAR, EL ESTALU.
ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A SEGUIR, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER Y ‘
ACEPTAR. PLAN- HOSPITALIZAR EN UCT INTERMEDIOS- SSN 0.9 % S00 CC PASAR A 60 CC HORA- LEVETIRACETAM AMP :
500 MG [V C B8 HORAS- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA DIA- PTE IRM CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE BAJO
SECACION - PTz EEG- PTE ECOCARDIOGRAMA 77 Y ECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO- CONTROL DE SIGNOS
VITALES- MONITOREO NEUROLOGICO - RESTO DE CRDENES POR MEDICINA CRITICA
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. Impresion DiagnostlcaPaciente femenina de

Fecha Actual : vi

Encefalopat; i d
Opatia hipertensiva3, Encefalitis  autoinmune vs  encefalltls  Infecciosa 4. Acv

iernes, 15 octubre 2021

62 afios de edad con idx:1. Sindrome neuroldgico agudo secundario a:2,

epiléptica  sintomat
3tica  agudab. Secyclas de encefalltis autoinmune por historia ~ dlinica7. Hipertensién arterial

no  controlada j : )
SubjetivoProblemas:e Deterioro  neuroldgice Irreqular control  de presiones  arterialesSoportes:e

Moni g g ;
67% LINF 21 toreo  hemodinmico continuoResultado  Apoyo DiagnésticoParaclinicos:Hb  13.3 HTO 49.3 LEL ORDONEZ RUIZ ALVARO

o,
paclente con I/;sPLeﬁer?wfzi?OO SUN 14.7 FREA 0.63 NA 141 K3.5 CL106Anélisis, Recomendaciones v ConductaSe valora
prevencién de propagacig 05 de proteccidn personal acuerdo normatividad vigente instituto nacional de salud, para
hospitalizada en unigad 2 ¥ contagio covid 19. Paciente femenina de 62 afios de edad, en malas condiciones generales,
evolucién clinic ot e Cuidados Intermedios cen diagnosticos y hallazgos previarnepte descritos, quien presenta
dosis de ansioh'ﬁz vroldgica de caricter estacionaria. Presenta eplsodios de agitacién psucomotorg- por lo cual ordeno
tenslonales, frecy 0S para control de las mismas para disminuir rlesgo de autolesiones- con mejor control de cifras
SIGneS de ' po U:;Cm ‘Canrdlaca Qentr'o Se valores de referencia, sin requerir el uso de vasoactivos, En el momento sin
nasaIMantemenz da Inflamatoria sistémica ~acaivos — tolerando  oxigeno sugleme‘ntarlo a bajo flujo por canula
adecuag 0 d §CU8d0 patron rescirztorio v saturaclones en metas por oximetria de pulsa. Diuresis espontanea,
CUado gasto urinario, azoados demtrs ce valores de referencia, no trastornos electroliticos. Medio interno compensado,
Sin trastornos de la oxigenacién por g2sometrla arterlal. Paciente con cuadro neuroldgico agudo de etiologia no clara con
tac cerebral simple que evidencia cscreta enfermedad multifocal Isquémica de pequefios vasos en ambos hemisferios
cerebrales la cual no explica de farma clara estado actual por lo Gue se espera realizacion de resonancia cerebral
magnética simple y contrastacs paro e cambla orden a bajo sedacién por poca colaboracion al momento de realizar por
partg de la paciente. Se cansicera pertinente estudio de liquido cafzoraquideo dado a compromiso neurclcgico de la
paciente para descartar cu2s-3 infeccioso Yy requerimiento de antimicrodiano se espera concepto de neurologla, Ademas
quien por antecedent: cl2ro de encefalitis autcinmune solicitamos perfil de laboratorio para enfermedad autoinmune
con el fin de determrar nuevas conductas clinicas. Se solicitc eco coppler de vasos de cuello con el fin de evaluar
permeabilidad de ¢'chos vases - Se realizd ecocardiograma con buenz fevi sin trastorno de la contractilidad, se espera
reporte oficial. - Se inic.é mangjo tromboprofilaxis con heparina ce B310 peso molecular asi como antiagregacion con cido
acetil salielico y estailizadores de placa. Tiene Pendiente reporte de electroencefalograma solicitado por neurologfa, Se
espera evoluzién neu-o'dgica y determinar la necesidad de avanzar sanda nasogdstrica para alimentacién y medicacidn
para disminuir rizsgo de presencia de eventos broncoaspiretives en apciente con compromiso neuroldgico. Paciente
continuz marej2 integral y monitoreo en unidad por alte nesgs de mayor deterioro de orden cardiopulmenar, metabdlico,
requenmienic c2 soportes y muerte. Prondstico reservaca z evolucidn clinica.

08/10/2021 01:31 p. m.Impresion  Diagnostica.  Sindrome neuroldgico  agudo  secundario  a:9.  Encefalopatfa hipertensival0.

Encefalitls  autoinmune vs encefalitis infecclosa 11, Acv 712, Crisis eplléptica  sintométicz

Secuelas de encefalitis autoinmuna por historia clinica14. Hipertension ar
contreladaSubjetivoProblemas:e  Deterioro neurolégicce  Irregular  control  de  preslones arterialesSoportes: e

Monitorea  hemodindmico  continucResuitzdo Apoyo  DiagndsticoLEUCOS;  11.280 HB: 13
41.8PLT: 403.000 PMN: 73% LINF: 17.90 PCR: 12 GLIC: 76 BUN: 14.2 CREAT: 0.60 NA: 141 CL: 107Andlisis,
Recomendaciones y ConductaSe valora paciente con !3s e'ementos de proteccidn personal acuerdo normatividad vigente
instituto nacional de salud, para prevencidn de propagaciin y contagio covid 19. Paciente femenina de 62 afios de edad,
en malas condiclones generales, hosptalizada en unizad de cuidados intermedios con diagndsticos y hallazgos
prevismente descritos, quien presenta evolucidn clinica y neurcldgica de caricter estacionarla. Tolerando oxigeno
ambiente sin signos de falla ventilatoria de momento alimentacion por sonda orogastrica con buen control metabolico
normocardiaca normotensa sin soporte vasopresor en manejo con ansuloliticos orales y anticonvulsivantes sin nuevo
episodio convulsivo qulen se reciben paraclinicos del dia de hoy sin leucositosis no neutrofilia sin trombocitoponlia sin
trastorno electrolitico azaodos en meta buena . Diuresis espontanea, adecuado gasto urinario, con cuadro neurolégico
agudo de etiologia no clara con tac cerebral simple que evidencia discreta enfermedad multifocal Isquémica de pequerios
vesos en ambos hemisferios cerebrales la cual no explica de forma clara estads actual por lo que se espera realizacidn de
resonancla cerebral magnética simple y contrastada bzjo sedacién por poca colaboracion al niomento de reslizar por parte
de ' paclente. Se cansicera nertinente estudio de liquide cefsloraquic2o dado a compromiso neuralogico de la paciente
para descartar cuedro infeccioso y requerimisnto de antimicrobizno se espera concepto de neurologia, pendiente
realizacion de dopgler de vasos de cuelio y paraclinios de extensidn Paclente continua manejo integral y monitoreo en
unidad por alto riesgo de mayor deterioro de orden cardiopulmenar, metabdlico, requerimiento de soportes y muerte.

Prondstico reservado a evolucién clinica.

08/10/2021 04:15 p. m. Impresion DiagnosticaSE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SIGUIENDO LAS

RECOMENDACIONES DEL INS EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19. PACIENTE FEMENINO DE 62 ANOS DE EDAD
HOSPITALIZADA EN UCI INTERMEDIOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:- ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA-
ENCEFALITIS  AUTOINMUNE VS  ENCEFALITIS INFECCIOSA  77- CRISIS  EPILEPTICA SINTOMATICA
AGUDASUbjetivoPACIENTE OBEDECE PARCIALMENTE ORDENESResultado Apoyo DiagndsticoNOTA PUNCION LUMBAR:
PACIENTE EN POSICION DECUBITO LATERAL, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE UBICA ESPACIO INTERVERTEBRAL
(3-L4 , SE INTRODUCE SPINOCATH # 20, SE OBTIENE LCR COLOR CRISTAL DE ROCA, SE TOMAN 4 TUBOS, SE
ROTULAN Y ENVIAN A LABORATORIO. SE PROCEDE A RETITAR SPINOCATH, SE COLOCA APOSITO COMPRESIVO EN
ZONA DE PUNCION, PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. Andlisis, Recomendaciones %
ConductaPACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE, CURSA CON EPISQODIO DE ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, ASOCIADO A CRISIS EPILEPTICA, CON SINTOMAS PSIQUIATRICOS PREVIOS, AL EXAMEN FISICO DE HOY
SE ENCUENTRA DESORIENTADA, DESPIERTA, OBEDECE ORDENES PARCIALMENTE, -SIN FOCALIZACION
NEUROLOGICA, TIENE TAC CEREBRAL SIMPLE DONDE NO EVIDENCIO LESIONES AGUDAS, SOLO CAMBIOS POR
ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIOPATICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, , SE
CONSIDERA PROBABLE CUADRO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ENCEFALITIS DE PROBABLE QRIGEN
AUTOINMUNE, EN RECAIDA, SE INDICA MEDICACION ANTICRISIS. NO HA PRESENTADO NUEVAS CRISIS, SE SOLICITA
ESTUDIO DE LCR ( CITOLOGICO, CITOQUIMICO, GRAM, CULTIVO, TINTA CHINA, VDRL, KOH, CULTIVO, ANTICUERPOS
ANTINMDA) , TOMAR GLICEMIA CENTRAL. CONTINUA MONITORIZADA EN UCI INTERMEDIOS, SE SOLICITA IRM
CEREBRAL CONTRASTADA, EEG, AUN PENDIENTES, CONTINUA MONITOREO NEUROLOGICO Y DE SIGNOS VITALES. SE
EXPLICA A FAMILIAR, EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A SEGUIR, ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN- HOSPITALIZAR EN UCI INTERMEDIOS- SSN 0.9 % 500 CC
PASAR A 60 CC HORA- LEVETIRACETAM AMP 500 MG IV C 8 HORAS- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA DIA- S5
CITOLOGICO, CITOQUIMICO, GRAM, CULTIVO, KOH, TINTA CHINA, VDRL, BK, AC ANTINMDA, TOMAR GLICEMIA
CENTRAL- PTE IRM CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE BAJO SEDACION - PTE EEG- PTE ECOCARDIOGRAMA TT Y
ECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO- CONTROL DE SIGNOS VITALES- MONITOREO NEUROLOGICO - RESTO DE
ORDENES POR MEDICINA CRITICA
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reservado & evolucidn  clinica ORDENES MEDICAS 1. Hopfaindodr  en Woa3d 22 o rrormadiosd.
Monitona continual. Hoje naooidgee moranos Almermactén squica por

AlMENto pars Propostos MecKy ersute I v B por sng Qa2 &n & Qogero por cdme
min St 5802 < 92%7. Lactato ce nnger SOOCC « 1amD Ce kAU, pasar 2 ardn ca Ccy/hrmesifcado:: 8.

Haloperigol amp. § mg apiicar 25 mg cala 8§ Rora s PRNG. Esormeprarzcl o 40mg por
24hrinuevo::;10. Losartan tab. 50 mg por sag ada 12 horas 11 Amodizne 12 10 mg por sng cada 24hr
modificado::::12. Higrociorotiardy  tad 2Smg por s @ca 2dhmumuavtiinill Levelracedm 2mp. S00mg v
cada 8 horas 14. Acdo acetll satclico tab 100mg por sog cac@ 24hrlS. Awlorvastaena 1S 40mg por sag
cada 24hr16. Enoxapannd amp 40mg s caca 2317 p/ reafizar RMN cerebral simple v contrastada
bajo sedacidnl8. p/ reporte elecroencefziogamald pf  repome  eCocardograma, 20. pencienta doppler
de vasos de cuelio2l. p/p anas, ancas, antcattioliping, and wante NpicS, anténa ce triple cadena, and ro, and
a22. Glucometrias cada 6hr23. §'s imteconset@  por  psquTiaminuevoin2d. Contnl estre de  liquides
eliminados - liquides acministragos28. Cuidadss ce enfermen y medcas antescarals. Camtics ce posiadn cada 2hr27.
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: Sindrome
Encefalitis autolnmune s neg;oldfgflcq aguda  secundario  a:a,  Encefalopatia  hipertensivab,
Subjetivopr tiﬁcuelas de  encefalitis autoinm;::ea s ";‘fCCCIosa G Av 72 Crisis epiléptica  sintomatic
hemoding ovlemas:s  Deteriprg neuroldgices | Bl e cinicad.  Hlpertensidn arterlal no _controlada
amico continuoResultade A Jcos  Irregular ontrol de presiones  arterlalesSoportesis  Monitoreo
elementos de proteccign N POYa Diagndstico.Andisls, Recomendaciones y ConductaSe valora paciente con los
Propagacion y contagio covig 19 s normatividad vigente instituto nacional de salud, para prevencién de
hospitalizada en unigag ge uldads Paciente femenina de 62 afios de edad, en requiares condiciones generales,
B geos lr;termedlos con diagndsticos y hallazgos previamente descrltosz qulen presenta
saturaciones por sietis 'de ; caracter fluctuante, .Tolerando oxigeno amblente, adecuado patrdn respiratorio y
hipertensién, por Io Fllhin'ts pulso. Actuaimente presiones arterlales fuera de metas, evidenciando tendencia a fa
SIS activos. Diuresie e:ognté réajusta terapia antihipertensiva oral, frecuencia cardiaca en metas. Na fiebre, no datos de
parenteral. Tolera v'a or'e! o nea y adecuada, azecados dentrp de valores de referencla, hipokalemia en reposicién
de recibir terapia con anu’ ’ g;uado conjror glucémico. Neurologicament’e varlable con eplisodios de agresividad a pesar
convulsivos en saaw;mentDSC tico, pendiente Intgrconsuka por psiquiatria para apoyo terapéutico. Sin nuevos episodios
sedacion, pendient O por parte de neurologia, se le realiza resonancia magnética cerebral simple y contrastada bajo
cuello aén’ o e reporte para deﬁplr nuevas condugtgs. Por otra parte pendiente realizacién dg doppler de vasos de
monft MO reporte de ecocardiograma y paraclinicos especializados de extensidn, Continda manejo integral y
toreg en unicad por alto riesgo de mayor deterioro de orden cardiopulmonar, metabdlico, requerimiento de soportes

y muertg. Prondstico reservado a evolucidn clinica.ORDENES MEDICAS 1. Hospitalizaclén en unidad de culdados
intermedios2.  Monitoria  continua3. Hoja neuroldgica horaric4.  Alimentacién  liquida  por sng 5.
) Alimentc para propdsitos medico ensure clinical una lata por sng cada 6h 6. Oxigeno por cdn
3lYmin Si sa02 < 92%7. Lactato de ringer 500cc + lamp de katrol, pasar iv a razdn de 30cc/hr 8. Haloperidol amp. §
mg aplicar 2.5 mg cada 8 hora siv PRN9. Esomeprazol tab 40mg por sng cada 24hr10. Losartan tab 50 mg
por sng cade 12 horas 11. Amlodipino tab 10 mg por sng cada 24hr 12. Hidroclorotiazida tab 25mg por
sng cada 24hr13. Levetiracetam amp. 500mg Iv cada 8 horas 14. Acido acetil salicllico tab 100mg por sng cada
24hr15. Atorvastatina tab 40mg por sng cada 24hr16. Enoxaparina amp 40mg sc¢ cada 24hri7. p/
reporte RMN cerebral simple y contrastada bajo sedacién (realizado  09/10/2021)18. p/ reporte
electroencefalogramalS. p/ reporte ecocardiograma, 20. pendiente doppler de vasos de cuello21l. p/p
anas, ancss, anticardiolipina, anticoagulante fupico, antidna de triple cadena, anti ro, antl 1a22. Glucometrias cada
6hr23. p/ interconsulta por psiquiatriaz4. Control estricto de liquidos eliminados - liquidos administrados25.
Cuidados de enfermeriz y medidas antiescara26. Camblos de posicién cada 2hr27, Csv

ALVARQ ORDONEZ — INTENSIVISTA DR. ARTURO VARELA - MD UCIA

10/10/2021 09:45 a. m. Impresion DiagnosticaPaciente femenina de 62 afios de edad con idx:5. Sindrome neuroldgico agudo secundario a:d.

Encefalopatia  hipertensivae.  Encefalitis  autoinmune  vs'  encefalitis  Infecciosa f. Acv
epiléptica sintomatica aguda?. Secuelas de encefalitis autoinmune por historia clinica8. Hipertensidn arterial
no controlada en manejo SubjetivoProblemas:e Deterioro neuroldgicos Irregular control de preslones
arterialesSoportes:» Monitoreo hemedindmico continuoResultado Apoyo DiagndsticoPARACLINICOS GLI $6 BUN 12.5
CREA 0.55 NA 139 K 3.7 CL 105 MAGNESIO 2.02 HB 14.2 HTC 41.8 LEU 14370 NEU 71.7 LINF 17.5 PLA 368000
Andlisis, Recomendaciones y ConductaSe valora paciente con los elementos de proteccién personal acuerdo normatividad
vigente instituto nacional de salud, para prevencldn de propagacion y contagio covid 19. Paciente femenina de 62 afios de
edad, en regulares condiciones generales, hospitalizada en unidad de cuidados intermedios con diagndstices y hallazgos
previamente descritos, quien presenta evoluclén clinica y neurolégica de caracter fluctuante. Tolerando cxigeno ambiente,
adecuado patron respliratorio y saturaciones por oximetria de pulso. Actualmente presiones arteriales fuera de metas,
evidenciando tendencia a la hipertensién, por lo que se reajusta terapia antihipertensiva oral, frecuencia cardiaca en
metas. No fiebre, no datos de sirs activos. Diuresis espontanea y adecuada, azoados dentro de valores de referencia, sin
trastombo electrolitico en maneje con potasio  endovenoso Tolera via oral, adecuade control glucémice.
Neurolégicamente variable con eplsodios de agresividad a pesar de recibir terapia con artipsicético, pendiente
interconsulta por psiquiatria para apoyo terepéutico. Sin nuevos epicodics convulsivos en seguimiento por parte de
revTologia, se le realiza resonancia magnética cerebra! simple y contrasiada baje sedacidn, pendiente reporte para definir
nuevas conductas. Por otra parte pendiente realizacion de doppler de vasos de cuello asi como reporte de ecocardiograma
y paraclinicos especializados de extensién. Continia manejo integral y monitorec en unidad por alto riesgo de mayor
deterioro de orden cardiopulmonar, metabdlico, requerimiento de soportes y muerte. Prondstico reservado a evolucion

clinica.
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i OPATIA HIPERTENSIVA-
=NTES DIAGNOSTICOS:- ENCEFAL -
5 CRISIS EPILEPTICA SINTOMATICA AGUDA- ACV
INICOS GLI 96 BUN 12.5 CREA

Sotmessem vl i CrReicuiUs LU LUS  SIGU
J\CEFALITIS AUTOINMUNE VS ENCEFALITIS INFECCIOSA ?7- WACL
PROTUBERANCIAL SubjetivoREFIERE SENTIRSE BIEN Resu2do Apoyo DiagnésticoPAl 17.5 PLA 368000 HB 13.7 HTC
0.55 NA 139 K 3.7 CL 105 MAGNESIO 2.02 HB 14.2 HTC 41.8 LEU 14370 NEU 71.7 UNF' 5.3 ¢4 56.4ANALISIS LCR:
30.7 LEU 11.7 NEU 68.0 PLA 360 GLI 88 BUN 12.2 CRE 0.59 NA 142 K 3.10 CL 108 C3: 2 4 S 00 densidad 1005
VRDL no reactivo gram no se observan bacterias PH antes «e centrifugar 9.0 despues de cerjlftljucgta das no se observan
color claro aspecto transparente xantograma negativo coagulacion negativo Microscdpico: bacte n3 32.5 glucosa 44
leucocitos no se observan hematies 0-2 xc tinta china no se bservan estructuras capsuladas, albumina 32.

€ s OH no se obser an estructuras
proteinas 63.6 Idh 43 baclloscopia no se observan bacilos acido alcohol resistentes. K 0 TEMPORAL
micoticas IRM CEREBRAL CON CTE: SE ORBSERVA IMAGEN HIPERINTENSA EN T2 Y FLAIR EN LOBUL L EN TALLO
IZQUIERDO, ASI COMO EN INSULA ANTERIOR BILATERAL, IMAGEN HIPERINTENSA EXTENSA EN T2 SAGITA foerr
SYREBRAL, CON APARENTE CAPTACION DEL MEDIO DE CONTRASTE, SIN RESTRICCION A LA DIFUSION, ENFERM DA
MULTIFOLCAL ISQUEMICA DE PEQUEROS VASOS EN SUSTANCIA BLANCA, ATROFIA CORTICOSUBCORIT 3
( PENDIENTE REPORTE OFICIAL)Ang!isis, Recomencaciones y ConductaPACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITI
AUTOINMUNE, CURSA CON EPISODIO DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA, ASOCIADO A CRISIS EPILEPTICA, CON
SINTOMAS PSIQUIATRICOS BREVICS. AL EXAMEN FISICO OE HOY SE ENCUENTRA DESORIENTADA, MAS DESPIERTA,
OBEDECE ORDENES PARCIALMENTE, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, TIENE TAC CEREBRAL SIMPLE DONDE NO
EVIDENCIC LESIONES AGUDAS. SOL0 CAMEIDS POR ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIOPATICA, SIN SIGNOS DE
ST INFLAMATORIA SISTEMICA, SE CONSIDERA PROBABLE CUADRO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA Y/O
DS PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA , SE INDICA MEDICACION ANTICRISIS. NO HA
AD0 NUEVAS CRISIS, &5 <o ICITA ESTUDIO DE LCR ( CITOLOGICO, CITOQUIMICO, GRAM, CULTIVO, TINTA
~TiNA VORL, KOH, CULTIVO, ANTICUERR0S ANTINMDA) , EL CUAL ES NORMAL, PENDIENTE ANTICUERPOS ANTINMDA,
CONTINUA MONITORIZADE £n yCT INTERMEDIOS, SE SOLICITA IRM CEREBRAL CONTRASTADA SIN REPORTE OFICIAL
OONDE OBSERVO IMAGEN HIPERINTENSA EN T2 Y FLAIR EN LOBULO TEMPORAL 1ZQUIERDO, ASI COMO EN INSULA
ANTERIOR BILATERAL, IMAGEN KIPZRINTENSA EXTENSA EN T2 SAGITAL EN TALLO CEREBRAL, CON APARENTE
CAPTACION DEL MEDIO DE CONTRASTE, SIN RESTRICCION A LA DIFUSION, ENFERMEDAD MULTIFOLCAL ISQUEMICA
OZ PEQUENOS VASOS Ei SUSTANCIA BLANCA, ATROFIA CORTICOSUBCORTICAL, PENDIENTE EEG, SE SOLICITA
HOLTER EKG, TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGIA, CONTINUA MONITOREQ NEUROLOGICO Y DE SIGNOS VITALES. SE
EXPLICA A FAMILIAR, EL ESTADD ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
FLAN- HOSPITALIZAR EN UCI INTERMEDIOS- LEVETIRACETAM AMP 500 MG IV C 8 HORAS- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV
C*DA DIA- ASA TAB 100 14G VO C DIA- ATORVASTATINA TAB 40 MG YO C DIA- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC C DIA-
TERAPIAS FONOAUDIOLOGICA DI4RIA- S5 HOLTER EKG DE 24 HORAS- PTE CULTIVO, AC ANTINMDA EN LCR- PTE
RZPORTE DE IRM CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE - PTE EEG- PTE ECOCARDIOGRAMA TT Y ECODOPPLER DE
72505 DE CUELLO- CONTROL DE SIGNOS VITALES- MONITOREQ NEURCLOGICO - RESTO DE ORDENES POR MEDICINA
CRITICA
Imaoresion DiagnosticaAPACHE 11 AL INGRESO 18 PUNTOS, MORTALIDAD 24 % MedicoPaclente femenina de 62 afios de
2z3d con  Idx:9.  Sindrome neuroldgico  agudo  securcario a:g.  Encefalopat’a  hipertensivah,
Encefalitis  zutoinmune vs  encefalitis  Infecciosz i, Acv 210, Crisis  epildptica  sintomética

ESTRADA MAT!
JHONATAN

Secuelas de encefalitis autoinmune por historia cinica12, Hipertensién arterial no controlada Y27 Diaz JUan

zmedindmico continuoResuitado Apoyo DiagnésticoPARACLINICOS GLI €7.0 BUN 13.0 CRE 0.57 NA 140 K 4.10 CL 104
14.1 HTC 42.0 LEU 12.6 NEU 64.5 PLA 336Andlisis, Recomendacionss y ConductaSe valora paciente con los elementos
oroteccidn personal acuerdo normatividad vigente instituto nacigral c= c3'ud, para prevencidn ce propagacién y
gio covid 19. Paciente femenina de 62 afios de edad, en regulares conc cones generales, hospitz!izad2 en unidad de
222es intermedios con diagndsticas y hallazgos previamente descrites, cuen presenta evolucidn clinicz v neurolégica
¢ récter fluctuante. Tolerando oxigeno ambiente, adecuado patrdn rzszirzinris y saturaciones por o metria de pulso.
AZtuzimente presiones arteriales en metas, frecuencia cardiaca en metzs. N fiedre, no datos cz srs 2aives, Diuresis
asponténea y adecuada, azoados dentro de valores de referencia, sin trastcmno electrolitcs, Te'ers viz oral, adecuado
control glucémicn. NeurolGgicamente variable con episodios de agresividac z pzsar dz rzcti- ¢
pendiente interconsulta por pelquiatria para apoyo terapéutico. Sin nuevos episodios corvuisives en seguimiznto per parte
de neurologia, se le realiza resonancia magnética cerebral simple ¥ contrastada bajo sedacién, pendiente reporte para
definir nuevas conductss. Por otra parte pendiente realizacion G2 doppler de vasos de cuello asi romo raporte ae
ecocardiograma 'y parac'inicos especializados de exr:nsién. Se considera traslado a sala general.ORDEIES MEDICAS .
Trasiado a sala general 56. Moniiora continua57. Hoja neurclégica
Alimentadidn liquida por sng 59. Afimento para propdsitos medico ensure clinics: una latz poi
6h 60. Oxigeno peor cdnula nasal a2 3Wmin Si sa02 < 92%61. Lactato de ringer 500cc 2 Sec/
hera::inuevo:::::62. Hzloperido! amp. 5 mg aplicar 2.5 mg cada 8 hora siv PRN63. Esomeprazol tz5 40mg por sng
cada 24hr€4. Loszrian t2b 50 mg por sng cada 12 horass 65. Amiodipino tab 10 mg por sng cadz 24hr 66.
Hidrociorotiazida tab 25mg por sng cada 24hr57. Leveriracetam amp. 500mg w cadz 8 horas
acetl szlicics w22 100mg por sng cada 24hr69. Atorveszting tab 40mg cor sng cadz 24hr70. Enoxaparina amp
40mg sc czda 24nr71. p/ reporte RMN cerebral simpie y contrastada bajo sedacin (realizado 09/10/2021)72. pf
rezlizecion eiecroencefalograma73. p/ reporte ecoczrdicgrama, 74. pendiente doppler de vasos de cuello75.
©/p enes, ancas, anticardiolipina, anticozgulante lupico, antidna de triple cadena, anti ro,
Giucometrias  cada  6hr77. p/ Interconsulta por psiquiatria78. Control estricto  de liguidos e
liguicos zCministrzdos79. Cuidados de enfermeria y medidas zntiescaraB0. Cambios de posicion cada 2hr81. Csv y
ac
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RECOMENDACIONE ) '\CIE[*HE CON TODOS 198 PROTOCOLOS DE BIOSIGURIDAD, SIGUIENDO 1AS
S DEL INS BN | M.M_ct,g DE LA PANDEMIA COVID 19, PACIENTE FEMENINO DE 62 AROS DE EDAD

u . S h
F‘ROTURERANC?AJ?(HEEH\?I\[R[\,{TE [‘:NSFF_’\LEUS INFECCIOS: M- CRISIS EPILEPTICA SlNrOMMIt'{\ AGUDA- _a‘\CV
0.55 NA 139 K 3.7 CL 108 LMACN :F{L hl.;N IJI\SE BIEN Resultado Apoya DlagndsticolARACLINICOS (}!,I.% BUN “".‘5 CREA ESTRADA MATTOS
40.7 LEU 11.7 NEU 68.0 PLa 3\_ Lb‘lO 2.02 HB 14,2 HTC 41,8 LEU 14370 NEU 71,7 LINF 17.5 !'LA Jo‘u‘mm HO I‘J.-7 HTC JHONATAN
VRDL no reactivo Qr'lmln ,' bQ GLI 88 BUN 12,2 CRE 0.5 NA 142 K 310 CL 08 €3 2()9.._' Ca: 56,4ANALISIS LCR:
color claro aﬁptcnl[ O se observan bacteras PH antes de centrifugar 9.0 despues de centrifugar 8,00 densidad 1005

leucocitos m}c Ol: ,'?"’p“'“"“-f Xantograma negativo coagulacidn negativo Microsedpleo: baclorlas na se abservan
protelnas 63.6 i 5;:\ an‘ht‘r}\al\es 0-2 xc, Unta china no se observan ostructuras capsuladas, albumina 32,5 glicosa 44
micoticas 1R$1 CEPEQ baciloscopla N0 se observan baclles acldo alcohol resistentos, KON no se obser an cstructuras
1ZQUIE§DO kS C\O BRAL CON CTE! SE ODPSERVA IMAGEN MIPERINTENSA EN T2 Y FLAIR EN LOBULO TEMPORAL
CEREBRAL ‘CO}\J MQ EN‘lr:lsULA ANTERIOR BILATERAL, IMAGEN HIPERINTENSA EXTENSA EN T2 SAGITAL EN TALLO
MULTIFO + APARENTE U\I:TAC!DN DEL MEDIO DE CONTRASTE, SIN RESTRICCION A LA DIFUSION, ENFERMEDAD
LCAL ISQUEMICA DE PEQUENOS VASOS EN  SUSTANCIA BLANCA,  ATROFIA  CORTICOSUBCORITCAL,
( PENDIENT‘E REPORTE QFICIAL)Andlisls, Recomendaclones y ConduclaPACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE, CURSA CON EPISQDIO DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA, ASOCIADO A CRISIS EPILEPTICA, CON
SINTOMAS  PSIQUIATRICOS PREVIOS, AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA DESORIENTADA, MAS DESPIERTA,
OBEDECE ORDENES, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, TIENE TAC CEREBRAL SIMPLE DONDE NQ EVIDENCIO
LESIONES AGUDAS, SOLO CAMBIOS POR ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIOPATICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, SE CONSIDERA PROBABLE CUADRO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ENCEFALITIS
DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA , SE INDICA MEDICACION ANTICRISIS. NO HA PRESENTADO
NUEVAS CRISIS, SE SOLICITA ESTUDIO DE LCR ( CITOLOGICO, CITOQUIMICO, GRAM, CULTIVQ, TINTA CHINA, VDRL,
KOH, CULTIVO, ANTICUERPOS ANTINMDA) , EL CUAL ES NORMAL, PENDIENTE ANTICUERPOS ANTINMDA, CONTINUA
MONITORIZADA EN UCI INTERMEDIOS, SE SOLICITA [RM CERERRAL CONTRASTADA SIN REPORTE OFICIAL DONDE
OBSERVO IMAGEN HIPERINTENSA EN T2 Y FLAIR EN LOBULO TEMPORAL 1ZQUIERDO, ASI COMO EN INSULA ANTERIOR
BILATERAL, IMAGEN HIPERINTENSA EXTENSA EN T2 SAGITAL EN TALLO CEREBRAL, CON APARENTE CAPTACION DEL
MEDIQ DE CONTRASTE, SIN RESTRICCION A LA DIFUSION, ENFERMEDAD MULTIFOCAL ISQUEMICA DE PEQUENOS
VASQOS EN SUSTANCIA BLANCA, ATROFIA CORTICOSUBCORTICAL, PENDIENTE EEG, HOLTER EKG, ECOCARDIOGRAMA Y
ECODOPPLER DE VASQS DE CUELLO. TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGIA, CONTINUA MONITOREQ NEUROLOGICO Y DE
SIGNQS VITALES, SE EXPLICA A FAMILIAR, EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN- HOSPITALIZAR EN UCI INTERMEDIOS- LEVETIRACETAM AMP 500 MG IV C 8 HORAS-
OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA DIA- ASA TAB 100 MG VO C DIA- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO C DIA-
ENOXAPARINA AMP 40 MG SC C DIA- TERAPIAS FONQAUDIOLOGICA DIARIA- PTE HOLTER EKG DE 24 HORAS- PTE
CULTIVO, AC ANTINMDA EN LCR- PTE REPORTE DE IRM CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE - PTE EEG- PTE
ECOCARDIOGRAMA TT Y ECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO- CONTROL DE SIGNOS VITALES- MONITOREQ
NEUROLOGICO - RESTO DE ORDENES POR MEDICINA CRITICA '
12/10/2021 08:09 a. m.Impresion DlagnosticaHOSPITAL NAVAL DE CARTAGENAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOSEVOLUCION MEDICA DIA
FECHA: 12/10/2021 NOMBRE: ANA LUCIA PAEZ DE CORREAEDAD: 62 AROS CC: 30769570APACHE II AL INGRESO 18
PUNTOS, MORTALIDAD 24 % MedicoPaclente femenina de 62 aflos de edad con Idx:13. Sindrome neurolégico agudo
secundario  a:j. Encefalopatla hipertensivak.  Encefalltls autolnmune vs encefalitis Infecclosa I, Acv rivin .Eﬂl';’gf:f
14, Crisls cpliéptica sintomdtica aguda15. Secuelas de encefalitls autoinmune por historla  clinlcals, Bﬁz fjmwmimmo
Hipertensidn arterial no controlada en manejo SubjetivoProblemas: ¢ Deterloro
Irregular  control  de  presiones  arterlalesSoportesis  Monitoreo  hemodindmico  continuoResulti
DiagndsticoPARACLINICOS HB 14.4 HTO 43.8 LEUC 13.45 NEU 69.8 LINF 18 PLAQ 334 BUN 14 CREAT 0.68 NA 140 K 4.7
CL 104Andlisls, Recomendaciones y ConductaSe . valora paclente con los elementos de proteccldn personal acuerdo
nonnatividad vigen'e Instituto naclonal de salud, para prevencidn de propagacién y contagle covid 19, Paclente femenina
de 52 afos de edad, en regulares condiclones gererales, hospitiizada en unidad de culdados Intermedios con
diagnasticos y hallazgos previamente descritos, qulen presenta evolucidn clinica y neuroldgica de caracter fluctuante.
Tolerando oxigeno ambiente, adecuado patrén respiratorio y saturaciones por oximetria de pulso, Actualmente signos
vitales en metas, clinica y hemodinamicamente estables. No fiebre, no datos de sirs activos. Diuresis espontanea y
adecuada, azoados dentro de valores de referencia, sin trastorno electrolitico, con leucositesis sin neutrofllia, resto de
lineas celulares dentro de rangos de normalidad. Tolera via oral, adecuado control glucémica. Neuroldglcamente varlable
con episodios de agresividad a pesar de recibir terapla con antipsictico, pendlente Interconsulta por psiqulatria para
apoyo terapéutico. Sin nuevos episodios convulsivos en seguimlento por parte de neurologfa, se le reallza resonancia
magnética cerebral simple y contrastada bajo sedacién, pendiente reporte para definlr nuevas conductas. Pendiente
realizacién de doppler de vasos de cuello, reporte de ecocardiograma y perfil autoinmune. Dado a mejorfa clinica de la
paciente y no necesidad de soportes se considera no necesarla Intervencién en unidad de culdados Intensivos. Se
considera traslado a sala generalORDENES MEDICAS Traslado a sala gencral - Monltorla continua - Hoja
neurolégica horarlo - . Alimentacidn liquida por sng ., - Allmento para propdsitos medico ensure clinical una lata
por sng cada 6h - Oxigeno por cdnula nasal a 3IYmin Sl sao2 < 92% - Lactato de ringer 500cc a S5cc/ hora -
Haloperidol amp. 5 mg aplicar 2,5 mg cada 8 hora siv PRN - Esomeprazol tab 40mg por sng
Losartan tab 50 mg por sng cada 12 horas - Amlodipino tab 10 mg por sng cada 24hr = Hidroclorotiazida tab 25mgq
por sng cada 24hr - Levetiracetam tab 500mg vo cada 8 horas :iiiiiinnuevo:ii:isis - Acldo acetil saliclica tab
100mg por sng cada 24hr - Atorvastatina tab 40mg por sng cada 24hr - Enoxaparina amp 40mg sc cada 24hr -
p/ reporte RMN cerebral simple y contrastada bajo sedacidn (realizado 09/10/2021) - p/ realizaclon electroencefalograma
- p/ repore ecocardlograma, - pendienle doppler de vasos de cuello - p/p anas, ancas, anticardiolipina,
anticoagulante lupico, antidna de triple cadena, antl ro, antl la - Glucometrlas cada Ghr - P/ Interconsulta por psiqulatria -
Control  estricto  de  llquidos  ellminados - liquidos  administrados - Culdados de en
medicas antlescara- Camblos de posicién cada 2hr - Csv y acDR. IVAN DAIZ - INTENSIVISTADR, ENDER
CAMPILLO - MEDICO GENERAL UCIA
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O5TICO5: - ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA:

I T NV ST ENT CCH Los % P Vv WOTUQERA“WL i
ENCEFALITIS A|1101:‘f4|upl¢’£'r;(;rsulgg- calsls  EFILEFTICA SINTO!MTICAMPASUSQU i Qﬁcen!crmedm utiocs! AT A
SuCjeUVGRERICRE SCNTIRSE DIENResultads Apoyo DiagnéstcolRM CEREORAL SIVLE 0 b, Martiguos o recientes, IHORATAN
isquémica de pequefios vasos cn ambos hemisferios cereprales sin 70nas de infarios cunvolucdn supencor del Wbulo
supra © Infratentorlales.esiones maldeicas cicatriclales en A fnsuld Izquierds, e; ;&73; que pueden ser SeCunaznas
temporal izquirco, &n a puntade exte ébulo y en ol ipotit + CITerponEil ; 0o hay 5ignos ce iesdn infamatona
. cigimerte 13 del

un proceso de encefalitls antigua, sl exlste el antecedante (ranco de esta enfermeda CihAanas. eSDe

aguda recldivante. Amplitud comﬁcns.atorln del espaclo subar -noldeo de ambas c"-'f”?:: Jlr{laé’c:;h’e:..(rt.aPACIEerE con
CHTENGRLIONE it

sl HCTENCTA, ASOCIACO

lado lzqulerdn por laslezlones  descritas  anterlormente.nAlisis,

ANTECEDENTF orf CNCEFALITIS AUTOINMULE, CURSA CON EPISODIO DE ALTERACION DE LA cz‘::-‘b_m5 'L EYAMEN
A CRISIS EPILCFTICA. Y CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, CON SINTOMAS PSIQUIATRICOS FEESER G0 ey ey
FISICO SI CNCUENTRA SIN FOCALIZACION MEUROLOGICA, TIENE TAC CEREBPAL SIMPLE DG,’.‘aE' :RF_SPUESTA
LESIONES AGUDAS, SOLO CAMBIOS POR ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIOPATICA, SII Sl-y*{*P» {ICEFALITIS
INFLAMATORIA SISTEMICA, S CONSIOERA PROBABLE CUADRO DE ENCEFALOPATIA HIPERTEISIVA /0 E C, deertir
DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA, SIN EMBARGO EN REPORTE DE IRM CEREERAL 1O EVI LICITA
LESIONES AGUDAS DE ENCEFALITIS O INFARFOS TERRITORIALES, NO HA PRESENTADO HUEVAS CRISIS, SE 50 Pk
ESTUDIO DE LCR ( CITOLOGICO. CITOQUIMICO, GRAM, CULTIVO, TINTA CHINA, VORL, KOH, CULTIVO, ANTICUER
ANTINMOA) | EL CUAL £5 LOPIMAL PENDIENTE ANTICUERPOS ANTIHMDA, PEHDIENTE EEG, PEPGRTE DE HOLTER
EXG, ECOCARDIDGRAMA Y ECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO. TERAPIAS POR FGHOAUDIOLOGIA, CONTINUA
MONITOREG NEURGLOGICO Y DE S1GHOS VITALES, SE EXPLICA A FAMILIAR, EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE ¥

CONOUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN- HOSPITALIZAR EN UCI INTERMEDIOS- LEVETIRACETAM
G VO C Dl4- ATORVASTATINA TAB

TAB 500 MG VO € 8 HORAS- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA DIA- ASA TAB 100 M
30 MG VO C DIA- ENOXAPARINA AME 30 MG 5C C DIA- TEAAPIAS FONOAUDIOLOGICA DlA21A- PTE PEPCORTE DE
MOLTER EXG DE 24 HORAS- PTE CULTIVO, AC ANTINIMDA EM LCR - PTE EEG- PTE ECOCARDIGGRAMA TT Y

ECODOPPLER DE VASGOS DE CUELLO- CONTROL DE SIGNOS VITALES- MONITOREQ NEUROLOGICO
OSFECHA DE INGRESO:

13/10/2021 11:43 5. m. Impresion DiagnostcaiCMERE: A%A LUCIA PAEZ DE CORREACC: 30769570EDAD: 62 Afi
057107202 1FECHA DE VALORACIOH 13/10,2021HORA: 09+ 15IMPRESIONES DIAGHOSTICAS -SiNORCME NEUROLOGICO

AGUDO SECUNDARIO A ENCEFALCRATIA HIPERTENSIVA-REACTIVACION DE ENCEFALITIS AUTOIMNMUNE DESCARTADA-
EVENTO CEREBRO VASCULAR AGUDO ?7-CRISIS EPILEPTICA SINTCMATICA AGUDA -SECUELAS DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE POR HISTORIA CLINICA-HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEJO- SINDROME OE 1tiMGVILIDAD MODERADA
BAATHEL DE 50 Subjet wSUBIETIVO: PACIENTE EN COMPAfifA OF (A CUIDADORA QUIEN REFIERE VERLA MAS EZMIN
DESPIERTA EN SU ESTADO BASAL, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, MIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA sinTomas
URINARIOS, REFIERE DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES. Resultado  Apoyo DiagnéstcoPARACLINICOS
LAEORATORIOS 07/10/2021 : ANTI DNA NEGATIVO, ANTI RNP 0.42, A1iTT SM 0.12, ANTI RO 0.16, ANTI-LA 0.70, ANA
HEGATIVOS, C-ANCA - P ANCA NEGATIVO, C3 209.2, C4 56.4 IMAGENES 09/10/2021: IRM CEREBRAL SIMPLE :
DISCRETA ENFERMEDAD MULTIFOCAL ISQUEMICA DE PEQUEROS VA505 EN AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES SIN
I0NAS DE INFARTOS TERRITORIALES ANTIGUOS O RECIENTES, SUPRA E INFRATENTORIALES. LESIONES MALACICAS
CICATRICIALES EN A {5ULA 1ZQUIERDA, EN LA CIRCUNVOLUCION SUPERICR DEL LOBULO TEMPORAL IZQUIERDO, EN
LA PUNTA DE ESTE LOSULG Y EN EL HIPOCAMPO CORRESPONDIENTE, HALLAZGOS QUE PUEDEN SER SECUNDARIOS A
UN PROCESO DE ENCEFALITIS ANTIGUA, SI EXISTE EL ANTECEDENTE FRAO DE ESTA ENFERMEDAD; HO HAY SIGNOS
oE LESION INFLAMATORIA AGUDA RECIDIVANTE. AMPLITUD COMPENSATORIA DEL ESPACIO SUEARACHNOIDEO DE
AMBAS REGIONES SILVIANAS, ESPECIALMENTE LA DEL LADO I[ZQUIERDQ POR LAS LESIONES DESCRITAS
ANTERIORMENTE, Andlisis, Recomendaclones y ConductaSE VALORA PACIENTE CON LOS ELEMENTOS GE PROTECCION
PERSONAL ACUERDO NORMATIVIDAD VIGENTE INSTITUTO NACICNAL DE SALUD, PARA PREVENCION DE
PROPAGACION Y CONTAGIO COVID 19.PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN EGRESA DE
UCI EL DIA CE AYER HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICO DE ENCEFALGPATIA HIPERTENSIVA, CONl SECUELAS DE
EnCEFALOPATIA AUTOINMUNE PREVIA EN QUIEN SE DESCARTO LA CAUSA INFECCIOSA CON CULTIVO EN LCR EL CUAL
NO REPORTO PRESENCIA DE MICROORGANISMOS, SE SOLICITG RMti Eti LA CUAL REPORTA HALLAZGO DE
ENFERMEDAD 1"QUEMICA MULTIFOCAL DE PEQUENOS VASOS DISCRET#, POR LO QUE SE INICIG MANEIO CON
ANTICOAGULACION, ANTIISQLEMICO Y SE SOLICITARON ESTUDIOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR, ECOCLRDIOGRAMA
YA TOMADO SIN CMBARGO PENDIENTE REPORTE, PENOIENTE REALIZACION DE DOPPLER DE VASOS DE CUELLO , EN
EL MOMENTO SIN SIGMNOS DI° INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN .
APORTE DE OYIGENO, SATURACIONES EN METAS, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATCRIA SISTEMIC?
PARACLINICOS CON HALLAZGO DE COMPLEMENTO AUMENTADO SIN EMBARGO MNEGATIVO PARA PERFIL
INMUNOLGGICO, AYER PRESENTA EPISODIO DE HIPOGLUCEMIA DE ETIOLOGIA NO CLARA CON VALOR DE 20 MG/DL,
OR LO QUE SE DECIDE SEGUIMIENTO ESTRICTO DE

SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA P!
GLUCOMETRIAS, SE REINTERROGA A LA FAMILIAR DE LA PACIENTE DONDE REFIEREMN MISIMQ ESTADO BASAL QUE EN
LA CASA Y REFIERE TOS OCASIOMAL POR LO QUE SE SOLICITA RX DE TORAX, SE CALCULA ESCALA DE BARTHEL 50/100

SE DECIDE COMPLEMENTAR RIESGO CARDIOVASCULAR CON PERFIL TIROIDEO Y PERFIL LIPIDICO, COMN RESULTADOS
DEFINIREMOS EGRESO. SE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO.SE EXPLICA A CUIDADGRA QUIEN REFIERE ENTENDER

Y ACEPTAR.

SIGUIENTES DIAGH
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J/2021 02045 p.m, l|1?,1,.c.s,(?,, DIAGOSUCASE AT Ny Vi . Fecha Actual ¢ vlernes, 15 octubre 2021
RECOMENDACIONES DL 1, ¢y 1 M,m(." ECON TODOS 105 PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SIGUIENDO LAS
HOSPITALIZADA £N () INTERME D O DELA PANDEMIA COVID 19, PACIENTE FEMENING DE 62 AfIOS DE EDAD
RESUELTA. ENCEFAIT1 AT CON LOS SIGUIFNTES DIAGNOSTICOS:- ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA
:‘i}"'?}iﬁv“"“"'"5'“: SENTIRS] HHNV«-«T::. ,"f,’")":‘:lh ?)r]llf.lg r urmr,/\' SINTOMATICA AGUDA: ACY PROTUBERANCIAL
SATIVO, ANTLRNP 0,42 ant1 cpe 80 ADOYO DIAGGstcoPARACLINICOS LABORATORIOS 07/10/2021 : ANTI DNA :
€3 2002, €4 96.4 ?JM A(:Ll‘ ;" _’}\'NU'“' oM 0,12, ANTI RO 0,16, ANTI-LA 070, AUA NEGATIVOS, C-ANCA - P ANCA NEGATIVO, F“?f,‘},’,’,‘,{:’;}f o
DE PEQUEROS VAsOs 1y "611«)1 W0/2021: IRM CERCIRAL SIMPLE : DISCRETA ENFERMEDAD MULTIFOCAL 15QUEMICA
RECIENTES, SUPRA ¢ INpAT HUMISFERIOS CEREBRALES SIN ZONAS D INFARTOS TERRITORIALES ANTIGUOS O
CIRCUNVOLUCION st mion I:'_“R'?l_l o LESIONES MALACICAS CICATRICIALES £ A fHSULA 1ZQUIFRDA, EfI LA
HIFOCAMPO CORRESPONDIT NT[H | )Ill}lf,) )1(!-1P(JRAL_ IZQUIERDO, EN LA PUNTA DE ESTE LOBULO Y EN EL
ANTIGUA, SI EXISTE 11 e HALLAZGOS QUE PUEDEN SER SECUNDARIOS A UN PROCESO DE ENCEFALITIS
AGUDA RECIDIVANTE, AMPLITUD I NTL TRANCO DE £5TA ENIERMEDAD, MO HAY SIGNOS DF LESION IHFLAMATORIA
ESPECIALMENTY: LA Dil LADG 13 (O_MI | N.:ATORIA (JLVI IE:l'A(_I() ._'nUUAIMLN(J!I)[ 0O DE AMBAS REGIONES SILVIANAS,
¥ CONUCaPACIENTE. e QUIERDO POR LAS LESIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE. Andlisls, Recomendaciones
LA CONCIENCIA ASe LCUDENTL DU ENCETALITIS AUTOINMUNE, CURSA CON EPISODIO DE ALTERACION DE
PREVIOS, AL EXAME IADO A CRISIS CPILEPTICA, Y CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, CON SINTOMAS PSIQUIATRICOS
DONDE NO -erN.N‘ FsIco se ENCULNTRA SIN FOCALIZACION NCUROLOGICA, TIENE TAC CEREBRAL SIMPLE
Prrdietpch o (,!t LESIONLS AGUDAS, 50L0 CAMBIOS POR ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIOPATICA, SIN
MIPERTENSIVA v o kR INFLAMATORIA SISTEMICA, ‘S CONSIDERA PROBABLE CUADRO  DE  ENCEFALOPATIA
gl LN UNCEFALITLS DE PROBADLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA, SIN EMBARGO EN REPORTE DE
o Trrer o NO EVIDENCIA LESIONES AGUDAS DI ENCEFALITIS O INFARTOS TERRITORIALES, £N T2 ¥ EN T1
ONTRASTADO OBSFRVO LESION HIPERINTENSA EXTENSA EN TALLO CEREBRAL, NO REPORTADA, 1O SE DESCARTA
ACV DE CIRCULACION POSTERIRO, NO HA PRESENTADO NULVAS CRISIS, TIENE LCR NORMAL, PERFIL. AUTOIHMUNE
NEGATIVO, PENDIENTE ANTICUERPOS ANTINMDA, PENDIENTE EEG, REPORTE DE HOLTER EKG, ECOCARDIOGRAMA Y
CCODOPPLER DE VASOS DU CUELLO. CONTINUA TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGIA, CONTINUA MONITOREQ
NEUROLOGICO Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICA A FAMILIAR, EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA A
SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACCPTAR PLAN- HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL- LEVETIRACETAM TAB 500 MG VO C
8 HORAS- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA CIA- ASA TAB 100 MG VO C DIA- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO C DIA-
ENOXAPARINA AMP 40 MG SC C DIA- TERAPIAS FONOAUDIOLOGICA DIARIA- PTE REPORTE DE HOLTER EKG DE 24
HORAS- PTE CULTIVO, AC ANTINMDA EN LCR - PTE EEG- PTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA TT ¥ ECODOPPLER DE
VASOS DE CUELLO- CONTROL DE SIGNQOS VITALES- MONITOREQ NEUROLOGICO
13/30/2021 11:09 ». m.Impresion Diagnostica** EVOLUCION NOCHE** SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL | = D i
SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION DE ACUERDO A NORMATIVIDAD VIGENTE POR EL INS Y EL MINISTERIO DE. [/ l';u.l.(/d/%’/
SALUD PARA PREVENCION DE INFECCIONES CRUZADAS POR CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19. PACIENTE FEMENINA Pilz ﬁ ez TN
DE 62 ANOS DE EDAD CON IMPRESIONES DIAGNOSTICAS -SINDROME NEUROLOGICO AGUDO SECUNDARIQ A: SEMAd LD
ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA-REACTIVACION DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE DESCARTADA- EVENTO CEREBROA%.WQMW_
VASCULAR AGUDO ?-CRISIS EPILEPTICA SINTOMATICA AGUDA -SECUELAS DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR PALA -
HISTORIA CLINICA-HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEJO- SINDROME DE INMOVILIDAD MODERADA BARTHEL DE 50
SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE HIJA, REFIERE QUE PASO BUEN DIA, MAS DESPIERTA, NIEGA CONVULSIONES,
CEFALEA, MAREO, NAUSEAS, VOMITO, TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TORACICO, PALPITACIONES, FIEBRE U
OTRA SINTOMATOLOGIA. Anlisis, Recomendaclones y ConductaPACIENTE FEMENINA DE 62 AFOS DE EDAD CON
IMPRESIONES DIAGNOSTICAS -SINDROME NEUROLOGICO AGUDO SECUNDARIO A; ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA-
REACTIVACION DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE DESCARTADA- EVENTO CEREBRO VASCULAR AGUDO ?-CRISIS
EPILEPTICA SINTOMATICA AGUDA -SECUELAS DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR HISTORIA CLINICA-HIPERTENSION
ARTERIAL EN MANEJO- SINDROME DE INMOVILIDAD MODERADA BARTHEL DE 50. ACTUALMENTE CLINICAMENTE
ESTABLE ,AFEBRIL,HIDRATADO, SIN SIGNOS DE SIRS APARENTES, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETRQS
NORMALES, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, TOLERANDO VIA
OfLAL, ES VALCRALA POR MEDICINA INTERNA TIENE LCR NORMAL,CPMPLEMENTO AUMENTADO 5IN EMBARGO PERFIL
AL OTNIMUNE NEGATIVO, SE DECIDE COMPLEMENTAR RIESGO CAROIQVASCULAR CON PERFIL TIROIDEQ Y PERFIL
LIPIDICO, AJUSTA MANEIO ANTIMIPERTENSIVO, PENDIENTE EEG (MANANA 7:.00 AM) , REPCRTE DE HOLTER EXG,
ECOCARDIOGRAMA Y ECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO. CONTINUA TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGIA, PENDIENTE
VALORACION PSIQUIATRIA. CONTINUA HOSPITALIZADO , ORDENES POR ESPECIALIDAD TRATANTE. ATENTOS A
EVOLUCION Y AL LLAMADO.PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION. SE EXPLICA CONDICION CLINICA Y CONDUCTA
MEDICA A SEGUIR A ACOMPAANTE QUIEN REFJERE ENTENDER Y ACEPTAR,
14/10/2021 08:16 &. m. Impresion DiagnosticelDX: -SINDROME NEUROLOGICO AGUDO SECUNDARIO A: ENCEFALOPATIA MIPERTENSIVA- . ﬁ
EVENTO CEREBRO VASCULAR AGUDO ?-CRISIS EPILEPTICA SINTOMATICA AGUDA -SECUELAS DE ENCEFALITIS ' \ )
AUTOINMUNE POR HISTORIA CLINICA-HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEJO.SubjetivoREFIERE SENTIRSE BIEN, -.‘—‘J‘-g\._mq /
ADECUADO PATRON DE SUENQAn4lisls, Recomendaciones y ConductaPACIENTE SIN HISTORIL DE ENFEMREDA o Precs Jermess Ot
DMENTLA EN EL MOMENTO S| SINTOMATOLOGIA QUE AMERITE TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA.CIERRO (50iidy L3357 AMIRA
INTERCONSULTA, FERNANDA
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| | s UINGIIUS T ILAS A r?g:z&%:g ] ‘
e b, o ILAS .
LI AGULGO SLCUNGAIID A: !‘.N(t‘!’/\l,()l‘ATMHH'H(H.'N{JIVA"‘II!LA.(.H)/'/;?rlg'r‘: /?IFI é}::c/{g{;m  AUTOINMUNE /g ‘
L5t ARTADA LYENTO CLIEBRG VASCULAIL AGUDO  7-CRISIS CPILEPTICA 5 Al L 20 &

ENCEFALUTIS  AUTOINMUNE poR 1416t A CLINICA-NIPERTENSION  ARTERIAL €N : UIEN

IMOVILIDAD MOBEIADA IM!(IIHI‘,I :;l'.":‘.Ulffulijllvo'.llnrl.’!IV(): PACICNTE EN cor4fAf-liA ‘L;EP:'QOEU,!SQ&?SQ ?m:c;/\

MLFIERE VERLA MAS CONECTADA Con |1 MEDIO, HILGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEG e
SINTOMAG URINARIOS, REpIgRe plopes)s v DEPOSICLALS  PRESENTES, f’OLERANDO 3 (44 HYO 838 PLAQ
ORALResulladn Antyn DiagnéaticaPARACLINICOS LABORATORIOS 12/10/2021: LEU 13.450, ”IT 0’ 68 Cl‘. g 104,
000, NEU o, Ly 0%, GLL 112, N 146, HA - 140, 5{;5{\! o NI

07/10/2021 : LA :

002 ANLO 0,16, ANTILA 0,70, ANA NEGATIVS, CANCA - P ANCA NEGATIVG, €3 209.2, CA 56.4 IMAGENES

; CTon i A ) PEMET HO INSIPIRADA, SIN EMBARGO
12710/2021 RX DF TORAK: MALA TLCNICA, PLACA ROTADA, NO BIEN PENETRADA, 5 MULTIFOCAL
PRESENCIA DE CEPALIZACION DF LU, 09/10/2021: 1AM CEREBRAL SIMPLE : DISCRETA ENFER_MEDAAnRrromALES
ISQULMICA DE PEQUERIOS VASS T AMBOS 11 MISHERIOS CEREBRALES 51 ZONAS DE INFARTOS TE A A
ANTIGUOS O RECIENTES, SUPRA £ INFRATENFORIALES. LESIONES MALACICAS CICATRICIALES EN 3 i
”QUHT,NL)A, N LA CIRCUNVE UcION SUPERIOR DI, I(JﬂUlO TEMPORAL 12QUIERDO, EN LA PUNTA DE ESTE 0 DE
Y EN EL HIPOCAMPG CORRESPONDIENTE, 1IALLAZGOS QUE PUEDEN SER SECUNDARIOS A UN PROCE s
ENCEFALITIS ANTIGUA, SI EXISTE €1 ANTECEDENTE FRANCO DE [STA ENFERMEDAD; NO HAY SIGNOS DE LES
INFLAMATORIA AGUDA RECIDIVANTE, AMPLITUD COMPENSATORIA DEL ESPACIO SUBARACNOIDEO DE AMBAS
REGIONES SILVIANAS, ESPECIALMENTE LA DFL LADO 1ZQUIERDO POR LAS LESIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE,
Ardies, Recomendaciones y CondusatMALISISSE VALORA PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ACUERDO NORMATIVIDAD VIGENTE iH5TITUTO. NACIONAL DE SALUD, PARA PREVENCION DE PROPAGACION Y
CONTAGIO COVID 19.PACIENTE FEMENINA EN LA SERTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN EGRESA DE UCT EL DfA DE
AYER HOSPITALIZADO CON DIAGHOSTICO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA, CON SECUELAS DE ENCEFALOPATIA
RUTOINMUNE PREVIA EN QUIEN SE DESCARTO LA CAUSA IHFECEIOSA CON CULTIVO EN LCR EL CUAL NO REPORTO
PRESENCIA DE MICROORGANISMOS, SF SOLICITH RMN EN LA CUAL REFORTA HALLAZGO DE ENFERMEDAD ISQUEMICA
MULTIFOCAL DE PEQUERIOS VASOS DISCRETA, POR LO QUE SE INICIO MANEJO COM ANTICOAGULACION,
ANTIISQUEMICO Y ESTUDIOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR, YA TOMADOS SIN EMBARGO PENDIENTES DE REPORTES,
EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, 5IN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
APORTE DF OX'G[NO, SATURACIONES EM METAS, NO SIGHOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
PARACLINICOS CON MALLAZGO DE COMPLEMENTO AUMENTADO  SIN EMBARGO NEGATIVO PARA PERFIL
INMUNOLOGICO, GLUCOMETRIAS €N METAS, CIFRAS TENSIONALES EN METAS CON MANEJO ACTUAL, PERFIL LIPIDICO
CENTRO DE VALOR DE REFERENCIA, BX DE TORAX CON MALA TECNICA SIN EMBARGO SIM EVIDENCIA DE
CONSOLIDACIONES, SIN INFILTRA00S, EL DIA DE HOY SE REALIZA ELECTROENCEFALOGRAIMA PENDIENTE REPORTE,
FOR EL MOMENTO NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL POR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA YA QUE
COMORDILIDADES EN ADECUADG CONTROL CONTINUA MANEJO POR SERVICIO DE NEUROLCGIA, Y CONTROL DE
FESULTADOS AMBULATORIAMENTE, QUEDAMOS ATENTOS A NUEVOS LLAMADOS, SE EXPLICA A CUIDADORA QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

14/10/2021 04:49 p. . Impresion DiagnosticaSE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SIGUIENDO LAS
FECOMENDACIONES DEL INS EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19, PACIENTE FEMENINO DE 62 AfiOS DE EDAD
POSFITALIZADA EN UCI INTERMEDIOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:. ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA
RESUELTA- ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR HC- CRISIS EPILEPTICA SINTOMATICA AGUDA- ACV PROTUBERANCIAL
SUT/eUVOREFIERE SENTIRSE EIEN, FAMILIAR REFIERE AGITACION DURANTE LA NOCHEResultado Apoyo ESTRADA MATTOS
0257353COBEGIRITMO ALFA DOMINANTE POSTERIOR A B-10 Hg, SIMETRICO, REACTIVO, ACTIVIDAD THETA JHONATAN
INTERMITENTE TEMPORAL, SIN ACTIVIDAD ICTAL O INTERICTAL Andisis, Recomendaciones y ConductaPACIENTE CON
ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE, CURSA CON EPISODIO DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA, ASOCIADO
A CRISIS EPILEPTICA, Y CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, CON SINTOMAS PSIQUIATRICOS PREVIOS, AL EXAMEN
FISICO SE ENCUENTRA SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, TIENE TAC CERESRAL SIMPLE DONDE NO EVIDENCIO
LESIONES AGUDAS, SOLO CAMBIOS POR ATROFIA Y ENFERMEDAD MICROANGIGPATICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, SE CONSIDERA PROBABLE CUADRO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ENCEFALITIS
DE PROBABLE ORIGEN AUTOINMUNE, EN RECAIDA, SIN EMBARGO EN REPORTE DE IRM CEREERAL NO EVIDENCIA
LESIONES AGUDAS DE ENCEFALITIS O INFARTOS TERRITORIALES, EN T2 Y EN T1 CONTRASTADO OBSERVO LESION
HIPERINTENSA EXTENSA EN TALLO CEREBRAL, NO REPORTADA, N SE DESCARTA ACY DE CIRCULACION POSTERIOR,
NO HA PRESENTADO NUEVAS CRISIS, TIENL LCR WORMAL, PERFIL AUTOINMUNE NEGATi~O, PENDIENT =
ANTICUERPOS ANTINMDA, EEG SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD EPILEPTIFORME, ECODOPPLER DE VA30S DE CUELLC
SIN ALTERACIONES  HEMODINAMICAS  SIGNIFICATIVAS,  PENDIENTE REPORTE DE HOLTER EXG,
ECOCARDIOGRAM# .CONTINUA TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGIA, CONTINUA MONITOREQ NEUROLOGICO Y DE
SIGNOS VITALES. SE INDICA QUETIAPINA , SE EXPLICA A FAMILIAR, EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y CONDUCTA
A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN- HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL- LEVETIRACETAM TAS 500 MG VO
C & HORAS- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA- ASA TAB 100 MG VO C DIA- ATORVASTATINA TAS 40 MG VO C DIA-
EIVOXAPARINA AMP 40 MG SC C DIA- QUETIAPINA TAB 25 MG VO C NOCHE- TERAPIAS FONOAUDIOLOGICA DIARIA-
PTE REPORTE DE HOLTER EKG DE 24 HORAS- PTE CULTIVO, AC ANTINMDA EN LCR - PTE REPORTE DE
ECOCARDIOGRAMA TT - CONTROL DE SIGNOS VITALES- MONITOREQ NEUROLOGICO
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RECOMENDACIONES DEL _ CON TODOS L PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SIGUIENDO 1AS
HOSPITALIZADA EN () I?rf'rEeP;ﬁL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19, PACTENTE FEMENING OF 62 AfIOS DE EDAD
RESUELTA-  ENCEFALITIS  pipiCl08 CON LOS SIC: THTES DIAGHOSTICOS- ENCEFALDPATIA MIPERTEMST/A
PROTUBERANCIAL ::::::oo.... il OINMUNE POR HC  CRISIS EPILESTCA SINTOMATICA  AGUDA-  ACY
36,00 5 Ptrereen sl IDNIN N TSIGNSD VITALES coieier. o £ et pand L7 s MM FE 19 BES/MIY

6.00C S02: ga:numr AMBIENTE . ;’0 W“’ e ;.:r;";;; ”:r’., ;,1;;‘%‘5';,75 oz 95,;5;,,';*‘,},;
TENSIONALES ELEi/Anc,gN EPISODIO DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA 250CIAGO A CRISIS EPLESTICA, ¥ CIFRAS
FOCALIZACION nEpROIAr CON SINTOMAS PSIQUIATRICOS PREVIOS, AL EXAMEN FISICO SF ENCUEMTBA SiM
CAMBIOS POR ATROF LOGICA, TIENE TAC CEREBRAL STMPLE DONDE NO EVIDENCIO LESIOMES 640
SE CONSIDERR o}:ql.p. ENFERMEDAD MICROANGIGPATICA, SiN SIGNOS 0F GESPUESTA TNFLAMATOZ A
AUTOINMUNE. 1) trer s, CUADRD DE ENCEFALOPATIA MIPERTENSIVA ¥ O ENCEFALITIS DE P6C2
ENCEFALITIS O 1ryeanm  SIN EMBARGO EN REPORTE OF faM (EREBRAL NO EVIDENCIA LES! AGUDAS OF
EN TALLO CEnemny 5 TERRITORIALES, EN T2 ¥ EN T1 CONTRASTACO OBSERVO LESION HIPERINTENSA EXTENSA
NUEVAS CRisys i MO REPORTADA, MO SE DESCARTA ACV DE CIRCULACION POSTERIOR, MO 1A PRESENTACO

J3IS TIENE LCR MORMAL, PERFIL AUTOINMUNE NEGATIVO, PENOIENTE AMTICUERPOS ANTINMOS, 255

{CI12 DE ACTIVIDAD EPILEPTIFORME, ECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO SIN ALTERACIOMES

POR ;.-\.J.u},:f,f SIGNIFICATIVAS, PENDIENTE REPCRTE DE HOLTER EXG, ECOCARDIOGRAMA (ONTINUS TERAZIAS
~HLUEIDIOUOGIA, CONTINUA MONITORED NELROLOGICO DAMOS ATENTDS A EVOLUKCICH O DACTENTE

: OCOLOS DE RIOSEGURIDAD

9 PACIEMTE FEMENING DE 62 £

0S:- ENCEFALOPATIA HIFERTE

TOMES DEL INS EN EL MARCQO DE LA PANDEMIA (O
D2 EN SALA GENERAL CON LOS SIGUTENTES DIAGH S

S AUTOINMUNE POR H(C- (RISIS EPILEPTICA INTOMATICA AGUDA- ACY
BE SENTIRSE BIEN, FAMILIAR REFTERE MEJORIA CF _2 AGITACICH Resiy*ace Ao 0623
452 de base sin pausas ¢ bloqueos importantes s mes significativosde! st extrasisipies w2t
a=iadac  extrsisistoles  cypraventncularesy/c 2 cor  dupielag
¢ limitrofe 465ms vanizbilidad Ce cardiaca Cwminuidadndisis, Rzcoes
u TE CON ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS AUT JNE, CURSA CON EPISODIO DE a7z
CONCIENCI2 23DCIADO A CRISIS EPTLEFTICA, Y CIFRAS TENSICHALES ELEVADAS, COM SINTOMAS 2
PREVICS &L EXAMEN FISICO SE CNCUENTRA SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, TIEME TAL
DONDE NO EVIDENCIO LESIONES AGUDAS, SOLO CAMBICS PCS ATROFJA Y ENFERMEDAD I
SIGNDS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE CONSIDERA PROBABLE CUACRG o
HIPERTENSTVZ Y'O ENCEFALTTIS DE PROBABLE ORIGEN &UTOINMUNE, EN RECAIDA, SIN £M2A2FH
JRM CEREBRA. RO EVIDENCIA LESIONES AGUDAS DE ENCEFALITIS O INFARTOS TERRITOQIA{ES
CONTRASTADD JESERVO LESION HIPERINTENSA EXTENSA EN TALLO CEREBRAL, NO PEPCRTALZ
ACV DE CIRCULACION POSTERIOR, NO HA PRESENTADQC MNUEVAS CRISIS, TIENE LCR NCRMAL 7T
NEGATIVO, PENCZIENTE ANTICUERPOS ANTINMDA, EEG SiN EVIDENCIA DE ACTIVICAD ZPILEPTIFC
DE VASQS DI CUELLO SIN ALTERACTONES HEMODINAMICAS SIGNIFICATIVAS, HOLTER EXG SIN ARRIT145 5 280545
SIGNIFICATIVAS, FTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA .CONTINUA TERAPIAS POR FONCAUDIOLOGIA. TCLFACICNAL
Y FISICA, ANTE MEIDRIA CLINICA , SE CONSIDERA DAR ALTA MEDICA, CON MANEJD AMBULATORIC 773 CONTRCL
POR LA CONSULTA EXTERNA JUEVES 21/10/2021 7 AM, SE EXPUICA A FAMILAIR CONDUCTA A 3ZG.IS. REFIERZ
ENTENDER Y ACEFTAR. PLAN- ALTA POR NEUROLOGIA- LEVETIRACETAM TAB 500 MG VO C 8 HORAS- CMEFRAITL I8
MG VO CADA Dih- 54 TAB 100 MG VO C DIA- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO C DIA- QUETIAPINA TA3 IS MG WO T
NOCHE- VALSARTAN AMLODIPINO TAS 160,10 MG VO C DIA- HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG VO { Tia- TZRARIAS
FISICA. OCUPACIONAL Y FONOAUDIOLOGICA 3 VECES X SEMANA- RECLAMAR CULTIVC, Al ANTIN'CTA =M LR,
REPORTE Df ECOCARDIOGRAMA TT -CITA POR LA CONSULTA EXTERNA 21/10/2021 7:C5 Ait

SANDY MILENA MORENO UPARELA
MEDICINA GENERAL
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