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joATOS DEL PACIENTE 

PACIENTE JOSE ALFREDO MARTINEZ TOLOZA 

IDENTIFICACIÓN ce 77024032 

EPISODIO 5086875 

EVOLUCIONES MÉDICAS 

Nombre 

Edad 

JOSE ALFREDO MARTINEZ TOLOZA 

55 Años Sexo Masculino 

1CA940A 

Identificación 

Tipo Atención 

ce 77024032 

Hospitalario 

Ubicación 

Esp. Tratante 

Fecha Registro 

1 Tipo de Evolución: 

Subjetivo: 

1 UE HOSP PISO 9 - TM B 

1 UM H HEMATOLOGIA TRASPLA 

08- oct- 21 

Ronda 

Cama 

Aseguradora 

Hora Registro 

SALUD TOTAL EPS-S CONTRIBUTIVO 

08 :38 :24 

HEMATOLOGÍA TRASPLANTE - HOSPITAL DÍA Dra. Claudia Sossa( Md. Hematóloga) Dra. Angélica Plata(Md. hospitalaria) 

Diagnósticos. 
. . , 

- LMC Fase Crónica BCR/ABLl (+) al Dx/2012 Sokal y Hasford desconocidas. -- 1 línea: Nilotlnlb suspendido Julio 2019 por seros1tls (pericarditis, efuslon 
1 1 1 1 

' 1 ) **** E 
pleural y perlcardlca, Ascitis) . -- 2 línea: Bosutlnib hasta 24/12/19 suspendido por pollserosltis -- Post Alo TPH el 01/09/20, D1a 402 (la, lm s . - n 

RC con EMR (-) 17.06.2021 : EMR (-), Quimerlsmo en MO 100%. BCR ABL No detectale. 02/08/2021: Quimerlsmo: 100%. 

Estado de la Enfermedad en el momento del (alo-TPH) : RC Hematológica sin respuesta molecular. Fecha de la última remisión completa antes del Trasplante: 

26/05/2020 medula osea. TOTAL PUNTUACIÓN HCT-CI (Sorror et al): 1 riesgo Intermedio. SCORE EBMT: 4 puntos (edad, donante mujer y fecha desde el dx al 

TPH), ECOG : O, KARNOFSKY: 100. CARACTERÍSTICAS TPH : -----Fuente de Ph: Identlco familiar Identico (SP). 

-----Donante Sexo: Mujer (nº Embarazos : 4) . 

-- Incompatibilidad Grupo : No, isogrupo A + .CMV Donante/Receptor: +/+ . -----Régimen De Acondicionamiento: BUFLU-ATG Mieloablativo. 

-----Inicio de movillzacion donante: 14/08/2020 donante 300 mcg/12 horas -----Fecha De Colecta: 18/08/2020 Manipulación Del Injerto: No. -----Número 

De Aferesis : 1 (SE Crlopresrva SI) . 

----- Celularidad Colectada: 12.2 xl0 6/kg del receptor (dividida en 1 alícuota de 8 millones y el restante en 3 alicuotas más) 

-----Fecha De Infusion: 01/09/2020 ----> Día +402 (la, lmes) 

-- --- Celularidad Infundida: 3.24 xl0 6/kg de peso receptor. 

-----FECHA De Implante Mielolde : 15/09/2020 (dia 14) 
- ----FECHA De Implante Plaquetario: 18/09/2020 (dia 17) 
-----FECHA Plaquetas> 50.000: 17/09/2020 (dia 15) 
-----FECHA Última Transfusión Plaquetas: 11/09/2020 (dla 10) 

----- Profilaxis de EICH : tacrollmus: FI 31/08/2020 

metotrexate D+l, D+3, D+6, D+ll. ATG: 29/08/2020-31/08/2020. por MAT se suspende Tacrolimus (13/10/2020) Inicia corticoide 13/10/2020 Micofenolato 

como profilaxis, suspendido. Sirolimus Inicia 16/12/2020. ' 

- Micofenolato 1 gr Vo cada 12 horas FI: 19/06/2021 FS 07/08/2021. 

- Slrolimus (3mg semana) tomar 1 tab los 1-M-v (Paciente) FS 31/07/2021. 

Complicaciones post trasplante: 
1- Sospecha de MAT asociado a Inhlbldor de calclneurina 13.10.20. ·se suspendio Tacrollmus y se Inicia profilaxis de EICHa con Mlcofenolato. 2- Trombocitopenia 

Inmune post TPH 19/11/2020, 12.000 plaquetas. plaquetas 150.000 julio 21 2021 . 

-- Manejo con Inmunoglobulina por 5 días, metilprednisolona 1 mg/kg dia y eltrombopag. SE SUSPENDIO EL 21/07/2021. - Eltrombopag. 

* * SUSPENDIDO** - FI 23/11/2020. FS 21/07/2021 

3- EICH gastrointestinal 09/12/2020. grado IV (dolor intenso requlrio oploide), Indice gravedad IBMTR: D, McMlllan: Alto riesgo. 

- Recurrencia de EICHc Gastroinestlnal grado II, colon grado I, confirmados por biopsias del 20/02/2021. , 

-- Recurrencia de EICHc Gastroinestinal 29/07/2021: estomago grado I, duodeno grado I, colon grado II, con IHX para CMV NEGATIVA confirmados por biopsias 

del 29/07/2021. BOLIVAR. 
- EICH crónico overlap Cútaneo grado I (hiperplgmentación en cara, escierlformla de predominio en miembros Inferiores, Rodnan 14 - 16/04/2021, Rodnan 6 -

23/04/2021, Grado 1 histológico) gastrointestinal grado I (adecuada tolerancia a la VO, no nauseas, no diar~ea, grado 2 hlstologico a nivel gastrico y en colon), 

extenso, leve, se adicionó manejo con Imatlnib. - Se suspendió Imatlnlb por sospecha de seroslstls vs sx de Fuga Capilar. 17/06/2021. 

4- Reactivación de Infección por CMV 21/12/2020 carga Viral 770 copias, 24/12/2020: 16.315 coplas/mL; terapia anticipada con valganclclovir, con líneas 

celulares en descenso por lo que se Indicó foscarnet. -- Cargas negativas desde 28/12/2020. - Segunda Reactivación de Infección por CMV 21/Feb/2021 carga 

Viral 232 copias; Iniciándose terapia anticipada con Foscarnet por Anemia (Hgb 9.1 y Trombocltopenla Plq: 37.000) 

5- Cistitis Hemorrágica grado III 18/01/2021. -- Carga viral adenovlrus en orina negativa 12/01/20211. -- Virem la por Bk Poliomavirus (Carga viral 

12/01/2021: Log <3.20 COPIAS <5000 coplas/MI). . 

6- Protelnurla en rango no Nefrótlco 27/01/2021 (24 horas: 1092 mg). -- Protelnurla en 24 horas* 596 mg/24 horas 26.03.2021. -- 17/06/2021 

Protelnurla en 24 horas * 238,4 mg/24 horas - 23.07.2021 Protelnurla en 24 horas * 275,4 mg/24 horas 

7- Ferropenla abrll-mayo/2021. EVDA y colonoscopla sin hallazgos macroscoplcos. Test de guayaco positivo #3. - Ferrlnject 1 gr - Fecha administración 

11/05/2021 - Angiodlsplasias del Colon Ascendente y Colon Transverso (enterocapsula) 27/06/2021. - Gastritis crón,lca antral no atrófica leve sin actividad, 

Hellcobacter pylorl negativo . 

8- Llnfedema severo de miembros Inferiores bilaterales Estadio III segun escala de Campas!. FI 14/07/2021, secundarlo a: - Falla cardiaca secundarla 

Agosto 2021 - Antecedente de Pericarditis Constrictiva Secundarla a ITK, resuelta -~ Signos compatibles con Constricción en ECOKG/TT 04.08.2020, FEVI 

65% -- RNM Cardíaca 21/08/2020: Perlcardits Constrictiva, FEVI 53%, por Cardiología sin Indicación de conductas Invasivas, manejo médico. 9. 

Reactivación CMV en suero el 21.09.2021, inicio de manejo anticipado con Valganciclovlr 900 mg vo cada 12 horas. FI 24.09.2021. 
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:VALORACIÓN TRAS EL ALOTPH : 
09/12/2020 RC con EMR (-), BCR ABL no detectado, Qulmerlsmo 93-95% 

28/12/2020: qu lmerismo 100% (SP) . 
04/01/2021: qulmerlsmo total 100%, BRCABLp210 no detectado (MO) 

25/02/2021: EMR (-) , qulmerlsmo 98-99% . BCR/ABL p210 NEGATIVO. 

30.03.2021 : Quimerlsmo 100% en SP. 
17.06.2021: EMR (-), qulmerlsmo en MO 100%. BCR ABL No detectale. 

02/08/2021: Qulmerismo: 100%. 

~ubjetlvo : Refiere que se encuentra en Valledupar, trabajo en Minería de Carbón, refiere se encuentra asintomático, no picos febriles, no sintomatologla 

¡espiratoria ni sangrados. No slntomas urlanrlos lrrltatlvos, deposiciones sin alteraclone nf recuencla y consistencia . 

)bjetivo: 

Paciente en buenas condiciones generales, alerta, hidratado, afebril, sin dolor abdominal. 

Signos vitales: 

TA: 105/46 mmHg TAM: 69 FC: 70 T°36.4 FR:18 SAT 02: 98% 
Peso actual: 61 Kg 
Peso previo: 61.5 kg 

Cabeza y cuello: mucosa oral húmeda, no lesiones 
Cardlopulmonar: ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, murmullo vesicular sin sobreagregados. 

Abdomen: No distendido, no dolor a la palpación, no signos de Irritación perltoneal en el momento 

Extremidades: Fuerza conservada, no edemas. 
Neurológico: Alerta, sin déficit. 
Piel: Hiperplgmentaclón. Fototlpo fltzpatrlck _IV, no lesiones sugestivas de EICHa-c. 

Ante la situación extraordinaria por la declaración de COVID-19 como pandemla por la Organización Mundial de la Salud (OMS), y teniendo como marco los 

mandatos legales que ha emitido la presidencia, nosotros como prestadores de salud, para la contención y reducción de riesgo de la propagación del virus 

necesarias para la protección de nuestros usuarios y sus familias, se realiza valoración del paciente con elementos de protección personal (lavado de manos pre 

y post atención de paciente, traje quirurglco, bata desechable, gorro, gafas, tapabocas N95, polainas) siguiendo las normas institucionales y del Ministerio de 

Salud 

Análisis de resultados: 

PARACUNICOS DE HOY 08/10/2021 Hb:11.6; Hcto:33.7; VCM:93; HCM: 32 'RDW:21; Leu: 5760; Neu: 5184; Linfos: 460; Plaquetas:83000; Fibrinogeno: 

345; TP:11.1/10.8; INR: 1.03 TPT:23.6/28.7; ESP no esqulstocltos; PCR:; AMILASA: 109; ALT:94(x2); AST:24; BT: 0.63; BD: 0.34; BI: 0.29; FA: 81; GGT: 

704(x10); LDH:361; BUN:21; Creatinlna: 0.64; Ca: 9.1; CI: 100; K: 2.86; Mg: 1.57; Na:142; Gllcemla: 95; ACIDO URICO: 4.69; PROTEINAS TOTALES 

6.11; ALBUMINA 4.06; GLOBUUNA 2.05 g/dl. Pdo no patologlco. 

PARACUNICOS DE 29/09/2021: Leu: 6740; Neu: 5630; Linfos: 190; Plaquetas: 99.000; Hb: 12; Hcto: 37'; VCM 95°.9; HCM 30.9; RDW 20 .7 

PARACLÍNICOS DE 17/09/2021: Hb 12.9, hto 37.9, VCM 90.9, HCM 30 .94, leucocitos 4720, ANC 3681 (78%), llnfos 566 (12%), monos 188 (4%), Plaq 61.000, 

fibrinógeno 187 .59, TP 11.5/10.8, INR 1.07, TPT 23.7/28.5, ALT 166*, AST 40, amllasa 149*, ac urlco 4.14, BT 0.72, BD 0.44, BI 0.28, FA 72, GGT 598*, LDH 

354*, PT: 6.13, Alb 4.09, Glob 2.04, Glicem 98, BUN 16.6, Cr 0.75, Ca 9.5, K 3.6, Mg 1.61, Na 142, P: 1.3bajo*, PCR 0.6. VSG 3; Troponlna T 0.024(+); NT

PROBNP 344ALTA; Haptogloblna 52.9ok; Dlmero D 0.34(-); Coombs directo negativo, retls 2.4; ESP no esqulstocltos. Colesterol total 190; HDL 64.9; LDL 

111.7; Triglicérldos 134.4; CD3 618; CD4: 114bajo; CD8: 513; IgG 438baja; Vitamina D 33.3ok TSH 1.76; T4L 0.758ok; HbAlc 6.6alta; Vitamina B12 243ok; 

PSA 0.321ok; testosterona total 0.363baja; AgHBs 0.18 No reactivo; AcAgHBs 7.33 No reactivo; Anti HVC 0.03 No reactivo; Anti- HBc Total 0.07 No reactivo; 

VDRL No reactivo. 
- Espirometría: FVC pre 85 post 84, FEVl pre 92 post 94, FEVl/FVC pre 110 post 114, FEF25-75 pre 99 post 113. Interpretación: dentro de los parámetros 

normales, no hay cambios con el uso del broncodllatador. 
- DLCO: DLCO cor 74. Interpretación: disminución leve de la DLCO, KCO normal, volumen alveolar dlsmlnuído. 

- DMO Según los parámetros de referencia establecidos por la OMS, el presente estudio evidencia baja densidad mineral ósea (Osteopenla) . 

- Rx dentro de parametros normales. En las estructuras óseas se aprecia material osteosíntesls en esternón. En partes blandas hay catéter yugular derecho en 

posición usual. 
- Ecografía de Tiroides normal. 
- BCR ABL P210 No detectable 0.0000 % 

PARACUNICOS DE 27.08.2021: Hb: 13.7; Hcto: 40.3; VCM: 87.4; HCM: 29.72; RDW: 19.7; Leu: 10.190; Neu: 8865; Linfas: 815; Plaquetas: 135.000; 

Flbrinogeno: 208; TP : 10.9/10.8; TPT: 22.2/28.7; ESP no esqulstocltos; PCR: 0.6; ALT: 75; AST: 27; BT: 0.62; BD: 0.36; BI: 0.26; FA: 61; GGT: 271**; LDH : 

350**; BUN: 18.5; Creatlnlna: 0.65; Ca: 9.1; CI: 100.1; K: 3.15**; Mg: 1.95; Na: 142; P: 1.07**; Glicemla: 104; PROTEINAS TOTALES 6; ALBUMINA 4,65; 

GLOBULINA 1,35 g/dl. Pdo no patologlco. Ferrltlna: 360, Sat trasferrlna: 32.26%. 

Reporte biopsia BOLIVAR 29/07/2021 ' 
l. ESTÓMAGO: LEVE AUMENTS) DE LA APOPTOSIS EPITEUAL, SUGESTIVO DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUÉSP_ED ACTIVA (GRADO 1)• SIN EVIDENCIA 

DE BACILOS CON MORFOLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI• SIN EVIDENCIA DE INCLUSIONES VIRALES, OTROS MICROORGANISMOS DISPLASIA NI 
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MALIGNIDAD O DE LA APOPTOSIS EPITELIAL SUGESTIVO DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUÉSPED ACTIVA (GRADO 1)• SIN EVIDENCIA DE 2 DUODENO : LEVE AUMENT , 
INCLUSIONES VIRALES, OTROS MICROORGANISMOS DISPLASI\NJD~A~I:;;~:gIÓN FOCAL DE MICROABSCESOS CRÍPTICOS COMPATIBLE,CON ENFERMEDAD 
3. COLON : AUMENTO DE LA APOPTOSIS EPITELIAL, CRIPTITIS A OS INCLUS!ONES VIRALES, NI LESION TUMORAL 
INJERTO CONTRA HUÉSPED ACTIVA, (GRADO 2)• SIN EVIDENCIA DE GRANULOMAS,NMLAICSR~~:i~~Iis~RAS (ESTÓMAGO DUODENO y COLON) ES NEGATIVO * EL ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA CITOMEGALOVIRUS REALIZADOS E 1 

7160· N' • 4240· Linfas· 2060· Plaquetas : 150.000 Dimero D: PARACLINICOS DE 21/07/2021: Hb : 13.1; Hcto: 42; VCM: 86.8; HCM: 27 .1; RDW: 27 .9; Leu: , eu . , . PCR· 14 13 · VSG : 2 Amilasa : 61; AST: 22; 
0.38 ; Fibrinogeno : 357; TP : 10.9/10.8; TPT: 25.5/28.7; ESP no esqulstocltos; Re_t ls_: l.~; Co~mbs ~lrecto nega_tl~o72 · ca·: 8.6 · é1: 107.~; K: 2.49; Mg: 1.99; 
ALT : 31 ; BT: 0.38; BD : 0.29; BI: 0.09; FA: 64; GGT: 159* *; LDH: 298; Ac urlco. 3.18, ~UN. 11.4, Crea~lnln~ - . . Ó 951· Hi~rro serico: 61.1; Sat transferrlna: 
Na : 145 ; P: 3.29 ; Gllcemla: 88; Colesterol total : 207.1; HDL: 114.2; LDL: 81.4; Trlgllcendos: 113.8 :SH. 2.~LI~:~\ 52 g/dl· T4 LIBRE o 951 ng/dl 0,9 - 1,53 
19.22; Ferritina 114; PDO no patologlcb. No proteínas; PROTEINAS TOTALES* 5,39; ALBUMINA 3,87, GLOB 1 

' ' 

ng/dl; TSH (HORMONATIROESTIMULANTE) 2,6 uUI/ml 0,27 - 4,20 uUI/ml; DIMERO-D 0,38 mg/L. 

IMAGENES ANGIO TAC 22.07 .21 
1. Derrame pleural Izquierdo de aproximadamente 100 mi. 
2. Calcificaciones pericárdicas. 
3. Alambres de esternotomía en relación a antecedente quirúrgico. 
4. Captación del medio de contraste en las paredes del hll\o sugestivo de proceso Inflamatorio ileal. 
5. Ateromatosis leve de la aorta abdominal y arterias iliacas. 
6. Adecuada permeabilidad de la aorta y de sus ramas . 
7 . Adecuada permeabilidad de los troncos supraórticos. , . . . 
8. En la fase venosa del examen no se observan signos que sugieran trombosis venosas en el torax, abdomen n1 en los miembros Inferiores. 

CMV Adenovirus VEB Sirollmus 17/09/2021 1360 coplas No detectable No detectable 
27 .08.2021 < 10 coplas No detectable No detectable No se realizó 09.08.2021 No detectable 2.9 
04.08.2021 No detecta!Jle No detectable No detectable 9.5 
02.08.2021 No detectable 13.81 
29 .07 .2021 No detectable No detectable 
28 .07 .2021 No detectable 19.71 
26.07 .2021 No detectable 17.18 
23 .07.2021 No detectable No detectable 
22.07 .2021 No detectable 
21.07.2021 10.06 

Análisis: 
Adulto medio con LMC, presentó Intolerancia y múltiples reacciones adversas severas a múltiples líneas de tratamiento. Post Alo TPH del 01/09/20 en Dia +402, 
última MO del 17.06.2021 con permanencia de la RC hematológica, EMR (-), Qulmerlsmo del 02/08/2021: 100%, BCR ABL P210 del 17/09/2021: no detectable 

Ha presentado múltiples complicaciones post trasplante: 
- Insuficiencia Cardíaca con evidencia de cambios crónicos de pericarditis constrictiva. Hoy con reporte de troponlna positiva( 0.029), el día de hoy se real iza 
eco TT con reporte prelÍm inar con FEVI conservada, Pendiente reporte oficial. Hoy nueva valoración por cardiología quienes Indican continuar igual manejo. 

- Reagudizacion de EICH gastrointestinal confirmado por biopsia gástrica y duodeno grado I y colon grado II, con inmunohlstoquímica negativa para CMV, en 
manejo con esterolde en pauta de descenso paulatino según protocolo de EICH. Continúa manejo con budesonlda y ruxolutlnlb corqo manejo de 3ra línea en 
paciente dependiente de esteroldes. 
completa 60 dias de budesonida,se deja igual dosis, dado que no se aumenta dosis de ruxolltinib a 10mg cada 12 horas, por manejo concomitatne con 
valganciclovir que produce citopenlas. Segumiento estricto de cargas virales para CMV. Hoy se tomó carga para CMV. 

- Reactivación de CMV en suero el 23.09.2021, Inició manejo preventivo con valganclclovlr 900 mg vo cada 12 horas, de momento con adecuada tolerancia, 
t iene hemogramas sin cltopenlas. 

- Paciente cursando con hlpogonadlsmo hipergonadotróplco, asociado a osteopenla, por lo que se solicitó val. por endocrinología quien Indica suplencia 
hormonal. FSH en En proceso. HbAlc previo fuera de metas. Se solicitará nuevo control para definir ajuste de tratamiento hlpogllcemlante. 

1 

Paraclínlcos de control con hemograma con recuento de plaquetas adecuado a pesar del manejo con Valganclclovlr Incluso mejoró recuento, funclon hepática y 
renal adecuada. hipocalemia moderada por lo que se ajusta dosis de espironolactona con control de potasio semana. Se suspende dluretlco de ASA. 

Paciente se encuentra en Valledupar, trabajando en Mlnerla, con imposibilidad para realización de cargas virales de CMV de control. Refiere se encuentra 
asintomático. No sint~matologla respiratoria ni gastrointestinal, sin dolor abdominal, no náuseas ni emesls, afebrll, no lesiones en piel o mucosas. 

Se hace _constancia en hls~oria clínica por el grupo de hematología que el Paciente debe mantenerse cerca de una Institución de tercer nivel que cuente con 
valoraclon por Hematolog_ia por riesgo de complicaciones asociadas al Trasplante, tiene alto riesgo de complicaciones infecciosas por lo que Idealmente deberla mantener Incapacidad medico laboral y evitar la exposición en su actividad laboral. 

Se indica cita control presencial por hospital día fosca! el 10/11/2021 para toma de paraclínlcos especializados, soporte transfuslonal en caso de requerir. se 
entrega orden de Hemograma semanal hasta control; se explica que debe continuar en controles estrictos dado reactivación de citomegalovlrus en suero con 
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alto riesgo de complicaciones asociadas. Se dan recomendaciones y slgni:>s de alarma para consultar por el servicio de urgencias. 

**Paciente con inmunosupreslon severa por TPH reciente, con alto riesgo de reactivación de lnfeclones virales, requiere seguimiento de cargas virales de CMV, 

VEB y adenovirus. 
**Paciente post-TPH alogenlco, inmunosuprimido, con altas dosis de coritcoldes para manejo de EICH, condiciones que aumentar el riesgo para infecciones 

fungicas Invasivas, por lo cual el paciente tiene que continuar manejo con posaconazol como profilaxis para prevenir compllcaicones infecciosas que puedan 

causar la muerte en el paciente*** JUSTIFICACION RUXOLITINIB: 

Los glucocorticoides son el tratamiento de primera linea recomendado para el EICH agudo pero menos del SO% de pacientes tienen respuestas duraderas y 

menos del 20% de pacientes con EICH cronica logran una respuesta completa o paclal duradera. La supervivencia reportada a 6 meses para pacientes con EICI 

agudo refractario a esteroldes es de aproximadamente SO%, con 30% o menos de pacientes supervivientes mas alla de 2 años. El Ruxolitlnlb esta aprobado po 

la FDA para el tratamiento de la Enfermedad Injerto contra Huesped (EICHa) refractaria a corticoides. Segun el estudio REACHl y su seguimiento a 6 meses se 

documeno una tasa de respuesta global al dia 28 en S4.9% de pacientes, incluyendo 26.8% de respuestas completas. La mediana de Duracion de la Respuesta 

fue 345 dias. Al dia 28, SS.8% de los pacientes que recibieron Ruxolitibln y corticoides tuvieron una dlsminuclon de la dosis de corticoides mayor al SO%. Los 

EA mas frecuentes fueron anemia, trombocitopenia, hipokallemla, neutropenla y edema perlferico. Como conclusion, Ruxolltinib prduce respuesta duraderas y 

una supervivencia mayor comparado con datos hlstorlcos de pacientes con EICHa refractario a corticoides. Ruxolitinib produce respuesta duraderas y una 

supervivencia mayor comparado con datos historlcos de pacientes con EICHa refractario a corticoides. 

Plan de evolución: 

- Restricción hidrica 1200 ce en casa (incluye jugos, sopas y agua) 

- Esomeprazol 40 mg VO cada 24 horas 
- Sucralfato S mi cada 8 horas **Según necesidad** 

- Sertrallna SO mg via oral al dla 
- Trazodona SO mg via oral cada noche **Según necesidad** 

- Clonazepam via oral, S gotas en la mañana, 10 gotas 10 pm **Según necesidad** 

PROFILAXIS: 
- Aciclovir 400 mg VO cada día **SUSPENDIDO** 

- Valganclclovir 900 mg vo cada 12 horas FI 23/09/2021 

- TPM SMX 80/400 VO L-M-V 
- Acido folleo 5 mg via oral al dia 
- Posaconazol 300 mg VO al dia (MIPRES 13/08/21). Se deja por budesonlda 

ORDENES ENDOCRINOLOGIA: 
, - Carbonato de calcio + Vit D 1 tab cada 8 horas. 

Profilaxis EICHc 
- Budesonida tab 3 mg Vo cada 8 horas (FI: 11.08.21) D60**Contlnuar Igual dosis** 

- Prednlsona **SUSPENDIDA** - FI 17/06/2021 dosis de 1 mg kg cada día. -- FI descenso :24/06/2021 según protocolo EICH 

- Por EICH reagudlzado se reinicio metllprednlsolona a dosis de 1 mg/kg/dla 

- Fa 04/08/2021 - 14/08/2021. A 70 mg IV cada día - FA 15/08/2021 A 85 mg VO dla hasta el 17/08/2021 

A partir del 18/08/2021 iniciara descenso cada 7 dias 1.0 mg/kg/dla: 70 mg cada 24 horas 18/08/21-23/08/21 o 75 m /k /dia· 50 
d 

24/08/21-30/08/21 0.6 mg/kg/dla: 40 mg cada 24 horas 31/09/21- 06/09/21 0.4 mg/kg/dla: 30 mg cada 24 hor~s 071i9/~l-l.3/09
/~i ci 

2
ª 24 horas . 

mg cada 24 horas 14/09/21-20/09/21 0.1 mg/kg/dia: 7.5 mg cada 24 horas 21/09/21-27/09/21 o 1 mg/kg/dla· 5 mg cada· 24 h 
2810

· 5 mg/kg/dra: 17·5 

**FINAUZADO** · · oras 9/21-04/10/21 

- Ruxolltinlb tab 10 mg cada 12 horas VO FI: 13/08/2021. Fecha ajuste oct 8 de 2021 

***SE ENTREGARON ORDENES AMBULATORIAS POR 3 MESES (para gestlon de medlc~mento)*** 

de EICH gastrointestinal se evaluara ajuste de dosis. *** - En próximo control presencial según hemograma y sígnos 

INDICACIONES ENDOCRINOLOGIA (08.10.2021) 

Glucosa en metas seguir con metformlna sltaglltplna 100mg dia 

Proxima cita glucosa per post prandlal y hbalc 

Hipogonadismo hipergonadotroflco, sugiero Inicio de testosteonra Undec t 1000 

no lnterenclon especifica a este nivel y el Reemplazo de testosterona ayi~i~oºn la d~~ cada 3 msees (previa valoracion por urologla) Ostepenla muy llmitrofe, 

PLAN DE CARDIOLOGIA 08.10.2021 
- Bisoprolol 2.5 mg vla oral cada dla 
- Furosemlda 20 mg VO cada día FA· 27 08 2021 ** dld 08 

· · · • suspen a .10.2021 ** - Esplronolactona 50 mg VO cada día. FA: 08.10.2021. 

INDICACIONES OFTALMOLOGÍA: 
- OCT MACULAR Y ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA AO PRIORITARIAS y SE RE 
PRIORITARIA CON RESULTADOS. ' ALIZA ORDEN PARA VALORACION POR SERVICIO DE RETINA DE MANERA 

SE SOLICITA AUTORIZACION (TRAER AUTORIZADO A HOSPITAL DIA) 
- Cargas virales para VEB-CMV y adenovlrus. 
- Paracllnlcos básicos y especializados. 
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PACIENTE JOSE ALFREDO MARTINEZ TOLOZA 

IDENTIFICACIÓN ce 77024032 

EPISODIO 5086875 

EVOLUCIONES MÉDICAS 

- Protelnurla, ferrocinétlca, control BCR/ ABL en SP. 

SS// Nuevo Hemograma semanal y potasio hasta control 

SEGUIMIENTO AMBULATORIOS : 

- Valoración por Oftalmología con resultados de examenes ambulatorios solicitados por dicha especialidad (cuenta con orden) 

- Valoración ambulatorio por Nefrología (cuenta con orden) 

- Valoración por Fisiatría ambulatorio (se entrega órden el 16/04/2021) 

PENDIENTE 

- Reporte de HIBRIDIZACION IN SITU CON FLUORESCENCIA FISH en biopsia gastrlca y de colon para CMV M . 

Cita control por hospital dla fosca! presencial para el próximo para el 10.11.2021 PRESEIICIAL pa ra 1aforac1on d nica y paraclinica y soporte transfuslonal en 

caso de requerir. Enviar reportes de hemograma y potasio semanal a correo : hosplta lizaclon9tms'iffoscal com.co. 

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL 

Diagnóstico Principal: C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 

Clasificación: Dlag. Principal Dx. Prequlrúrglco: ;:o Tipo: Confirmado Repetido 

Evolución Diagnóstica 

Fecha Hora Código Descripción Diagnóstico Clasificación 1 Ti po o.agnostico I Responsable 
DX 

Prequlrúrglco 

08-oct-21 08:37:00 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CROIIICA Dlag Prtnc pa le~--...,!.;~ ¡soSSA MELO, 
Repern:o CLAUDIA LUCIA 

No 

\REVISIÓN POR SISTEMAS 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Patológicos 

Alérgicos 

Antecedentes relevantes 

Firma Electrónica: 

- Leucemia Mlelolde Cronlc11, fa'I I" Cr6nlc,1, UCl{/ AOL l l)O!iltl l/0 

Diagnostico en 2012, Estadlflcaclon Pronos t1c11 Sok 11I y 11 11 .. rorcl t1csconocldos 111 d agnóstico. 

-- Tratamiento de primera ifnl"il · Nllollnlb, ~u,;pend11Jo Julio 20 l'l pcr ete.:tos a-i, ersos seros1tls (pericarditis, efuslon pleural y 

perlcardlca, ascitis. 
--Tratamiento de segunda lfnca '. Bosutlnlb h11 .t., 2•1/ t 2/ 20 1 Q suspendido pcr poliseroslus secundarla 

--Post tph alogénlco el 01/09/2020 • 

-Niveles de cobre del 16/10/2020 eleveados (720) , 

- Ceruloplasmlna 24,35 mg/dl . 

Antecedente de Pericarditis constrictiva secundarla a l rK, resuel ta 

-- Signos compatibles con constricción en eco tt 04 .08.2020, te111 65% 

-- RNM cardiaca 21/08/2020: perlcardlts constrictiva, FEVI 53%, por cnrdlologla sln 1ndlcaclon de condutas Invasivas, manejo 

medico. - Alteraclon pulmonar: dlsmlnuclon leve de la difusión (DLCO cor 74%, 04.08.2020) 

- Antedecedente de trombosis venosa crónica superficial de miembro superior derecho, con recana llzación parcial. 

- Gastritis cronlca antral no atranca leve sin actividad, Hellcobacter pylorl nega tivo. 

Complicaciones post TPH. 
- Mucosltls grado I 10/09/2020 resuelta 

- Neutropenla febril 10/09/2020 resuelta. 
-- Bacterlemla por e coll BLEE positivo asociada a CVC, sensible a carbapenem1cos en 1/4 hemocultlvos, manejo meropenem y 

terapia de sellamlento con amikaclna día 10/10 

--hemocúltlvos de control 29/09/2020 negativos - Hipoalbum1nemia 10/12/2020, albumina 2.8. 

-Slndrome febril no neutropenico 09/12/2020. Hemocultivos negativos, urocultlvo pseudomona nuorescens. 

REVALORACIÓN TRAS EL ALOTPH: 
- 13/10/2020 BCR ABL CUANTITATIVO P210 en SP negativo 0.0% 

- D+65 05/11/2020 qulmerismo mo 97- 98% EMR (-), BCR ABL negatlvo. 

- 23/11/2020 Qulmerlsmo sp: 96 -98 % / 2 - 4% : Donante/ Receptor. 

NIEGA 

ESTUDIOS DE REVALORAOON DE LA ENFERMEDAD: 

- 0+30 29.09.2020: EMR (-), Qulmerlsmo 100%, Carlotlpo 46XX, BCR ABL P190 negativo, 
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FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER 

'1)ms~1-L PACIENTE JOSE ALFREDO MARTINEZ TOLOZA 

IDENTIFICACIÓN ce 77024032 

Quirúrgicos 

Hospitalarios 

Resultados de exámenes 

Firma Electrónica: 

NIT.890205361-4 
EPISODIO 

EVOLUCIONES MÉDICAS 

l. Laparoscopla 
2. Perclardlocentesls 
3. Pleurocentesls a repteclón 
4 . Trasplante de medula osea 

Enero del 2020 
Pollserosltls: secundaria a uso de ITK, Bosutlnlb? 
Efuslon perlcardlca, sin taponamiento cardiaco en el momento. 

Efusión pleural bilateral. 
Disnea secundarla. 

OTROS DIAGNOSTICOS: 

5086875 

-Trombosis venosa crónica superficial de miembro superior derecho, con recanallzaclón parcial. 

-Gastrit is cronlca antral no atrofica leve sin actividad 

-Hellcobacter pylorl negativo. 
-Pólipos #2 en colon slgmolde resecados 

PARACLÍNICOS DE 17/03/2021: - PROT EN ORINA DE 24 HORAS: Volumen Orina 24 horas 2.000 mi Protelnurla 29,8 mg/dl 

Menor de 15 mg/dl; Proteinurla en 24 horas* 596 mg/24 horas 

PARACLINICOS DEL 25/02/2021: Colesterol total: 164.8; HDL: 51.2; LDL: 82.2; Triglicerldos : 146.2; HbAlc: 5 .3; Insulina: 

6.41; T4L: 0.878; TSH:0.247**; Sat transferrina: 54.23; TIBC: 356; Ferritina : 216; AgHBs Negativo; Ac HVC negativo; Ac 

contra Ag de superficie: 533; Anti 
core IgM VHB: O Negativo; IgM VHA: O no reactivo. CD3: 583; CD4 : 101.09; CD8:487; IgA: 33.5; IgG: 1200; IgM: 10.5. 

VIRUS BK 05/03/2021: DETECTADO. BK CUANTITATIVO <1600 IU/ml. 

log <3.20 IU/ml. COPIAS <5000 coplas/MI. log <3.70 

BK Polloma Virus en Orina 05/03/21, DNA Carga Viral: Se 

detectaron 610000 coplas/ml. Positivo 

Estudios dla + 180 (25-02-21) 
-Mielograma CM21-0212 Médula ósea con representación de 

l~stres serieshematopoyétlcas, sin alteraciones citomorfológlcas signific?tivas - BX +IHQ MO Bolivar 02101613 : MÉDULA 

OSEA HIPOCELULAR PARA LA EDAD (10-30%) CON REPRESENTACION DE LAS TRES SERIES HEMATOPOYÉTICAS 

YDISMINUCIÓN RELATIV~ DE LA SERIE GRANULOCÍTICA1 SIN ALT~RACIONES MORFOLÓGICAS SIGNIFICATIVAS NI 

CRITERI9S HISTOPATOLOGICOS DE INFILT~CION NEOPLASICA. HALLAZGOS COMPATIBLES CON REMISIÓN 

MORFOLOGICA.- 1% DE PRECURSORES HEMATOPOYmcos CD34+ IDENTIFICADOS POR INMUNOHISTOQUÍMI CA. 

-CMF No.CF21-0212 sin 
alteraciones lnmunofenotípicas significativas y 

1.20% de precursores mieloides CD34+ Identificados - Cariotlpo 46,XX[25]; PCR BCR/ABL 01/03/2021 

(Traslocaclon 9:22) p210 NEGATIVO 
- QUIMERISMO 98-99% /1-2% Donante/receptor 

19/02/2021 EGD: ESOFAGO CALIBRE MOTILIDAD Y 

DISTENSIBILIDAD NORMAL UNION ESOFAGOGASTRICA NORMAL. ESTOMAGO LAGO GASTRICO CLARO. ADECUADA 

DISTENSIBILIDAD DE LA CAMARA GASTRICA. MUCOSADEL FONDO, CUERPO Y REGUION SUBCARDIAL NORMAL. ANTRO 

CON LEVE CONGESTION PLANA EN PARCHE. PILORO CENTRAL PERMEABLE DUODENO NORMAL HASTA LA SEGUNDA 

PORCION. IDX GASTRITIS CRONICA ANTRAL, NO ÁTROFICA, SUPERFICIAL SE TOMA BIOPSIA DE LA INCISURA ANGULARIS 

SEGUN PROTOCOLO DE EICH 19/02/2021 COLONOSCOPIA TOTAL: MEDIANTE VIDECOLONOSCOPI SE 

REALIZA PROCEDIMIENTO. SEEXPLORA El ORGANO HASTA El CIEGO, SIN DIFICULTAD. SE OBSERVA A NIVEL DEL COLON 

ASCENDENTE MUTLIPLES EROSIONES, SIN SANGRADO ACTIVO.MUCOSA EDEMATIZADA Y ALGO CONGESTIVA. LA 

MUCOSA DEL COLON TRANSVERSO, DESCENDENTE Y SIGMOIDES ES NORMAL. EN El RECTOLA MUCOSAES NORMAL. 

IDX COLITIS DEL COLON ASCEDENTE DE moLOGIA A ESTABLECER COLITIS X EICH? COLITIS X CMV?? SETOMAN 

BIOPSIAS DEL COLON DERECHO Y BIOPSIAS DEL RECTO (RPROTOCOLO EICH) . PATOLOGIA BOLIVAR NO 

Número: 02101455 20/feb/2021 l. ESTÓMAGO, BIOPSIAS POR ENDOSCOPIA {A): * (6) FRAGMENTOS 

DE MUCOSA GÁSTRICAOXÍNTICA Y ANTRAL CON ATROFIA GLANDULAR, CON ESCASA APOPTOSIS EPITELIAL Y FOCOS 

DE CRIPTITIS AGUDA SUGESTIVO DE ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUÉSPED(GRADO 2). *SIN EVIDENCIA DE 

BACILOS CON MORFOLOGÍA DE HELICOBACTER PYLORI. *SIN EVIDENCIA DE INCLUSIONES VIRALES, OTROS 

MICROORGANISMOS, METAPLASIA INTESTINAL, DISPLASIA NI MALIGNIDAD 2. COWN DERECHO,BIOPSIAS POR 

COLONOSCOPIA {B): * (3) FRAGMENTOS DE MUCOSA DECOLON CON CAMBIOS DE CRONICIDAD DADOS PORDISTORSIÓN Y 

ATROFIACRÍPTICA CON AUMENTO DE LA APOPTOSIS EPITELIAL Y CAMBIOS EPITELIALES REACTIVOS SUGESTIVOS DE 

ENFERMEDAD DE 
INJERTO CONTRA HUÉSPED (GRADO 1) * SIN EVIDENCIA DE 

GRANULOMAS, MICROORGANISMOS, INCLUSIONES VIRALES, NI LESIÓN TUMORAL 

3 .RECTO, BIOPSIAS POR COLONOSCOPIA (C): * (4) FRAGMENTOS DE MUCOSADE COLON CON CAMBIOS DE 

CRONICIDAD DADOS POR 
DISTORSIÓN Y ATROFIA CRÍPTICA CON CAMBIOS 

EPITELIALES REACTIVOS * SIN EVIDENCIA DE GRANULOMAS, MICROORGANISMOS, INCLUSIONES VIRALES, NILESIÓN 

TUMORAL 11/02/2021 Haptogloblna 25.1, Vitamina D,25 hldroxl: 20.1, Paratohormona Intacta: 42.9. 
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Hemoclasificaci6n: A+ Posit ivo 

SOSSA MELO, CLAUDIA LUCIA 

PACIENTE JOSE ALFREDO MARTINEZ TOLOZA 

IDENTIFICACIÓN ce 77024032 

EPISODIO 5086875 

EVOLUCIONES MÉDICAS 

Vida Sexual Activa: No Ap lica 

HEMATOLOGIA TRASPLANTE 

Firma Electrónica: Nombre del Médico, Especialidad, Reg. Médico 
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