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Direccion de Servicios y Atencién
DERECHO DE PETICION - INFORMACION Y ORIENTACION CON TRAMITE

CENTRO DE CONTACTO o e
<< Volver .

DATOS DEL CIUDADANO

.
Radicado: Fecha de Creacién:
1761094167 11/02/2018 08:58:00 p.m.
. N T . .. Teléfono:
. Ciudadano: Ubicacidn: Direccidn: 3114896796
Lilia Suarez Ninguno - NIVEL NACIONAL

Correo electénico:

Responsable del Canal: No. Observaciones: Celular:
859 ISHRin Moreno Gonzalez  Telefonico Verbal D 3004037290
¢En Condicidn de
Desplazamiento? Grupo Etnico Observaciones de la Ubicacién:
No NO SE AUTORRECONOCE EN

NINGUNO DE LOS

ANTERIORES

DESCRIPCION DE LA PETICION

Se comunica la sefiora Lilia Suérez identificada con la C.C. 51818567 en calidad de progenitora de la seficra
Leidy Patricia Castafieda Suarez quien es victima de violencia intrafamiliar por parte de su ex companero &
sentimental el sefior Anderson Ospina. La situacion se evidencia desde hace cuatro afios, ya que el sefor

Anderson encerraba a la sefiora Leidy y la go'peaba, generandole en varias ccasiones hematomas en el .
cuerpo, e indica gque cuando |a sefiora Leidy estaba en tiempo de dieta el sefior Anderson no le brindd

alimentos, ademas le prohibié tener contacto con sus familiares, por otro lado, el demandado ha generado
amenazas hacia los familiares. La situacion mencionada ha generado estrés en la afectada, el cual ha
producido una pancreatitis cranica, problemas en el dtero por malos cuidados post parto y problemas
respiratorios por los cuales la sefiora Leidy no puede respirar de manera auténoma. La afeclada se
encuentra en la US| 17, en el hospital Universitario Nacional de Colombia, ubicado en la Calle 44 No. 58- 75,
en la localidad de Teusaquillo, en 'a ciudad de Bogota. Por lo anterior se solicita pronta intervencion por parte

del ICBF.

DATOS DE LA PETICION

...ufivo de la Peticion:
Remitido A::

Ofras Instituciones

Otras Instituciones
Modalidad del Derecho de Peticion: Interés Particular
Fecha de Vencimiento del Derecho de |03/02/2018
Peticiéon (Formato de Fecha
mm/dd/aaaa. Ejemplo: 09/22/2014):

Centro Zonal/Regional : SEDE NACIONAL/REGIONAL SEDE NACIONAL
Respuesta inicial al Ciudadano:

Se le informa a peticionaria que la entidad que brindara la
respuesta sera la Comisaria de Familia.
Oficina de Control: Otras .

ICBFAacDerechoPeticion

N
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IDENTIEICACION DE LA SDLiClTUDlQUEJNDENUNCIA

Fecha de llegada s mes maq

Forma en que se presenta la sohcxti.:d!que;a.fdenunma

La persona fus rarnmda pori -

~19/02/2018

Descnpc:lon de a sohcntudeue;aIDenunc:a

PASA AL DESPACHO DELA SENORA COMISARiA UF\ {‘i) OFICIO Y Y DOS (2} ANEXOS DE PARTE DEL CORREO

CERTIFICADO (472)Y. FIRMADO POR LA COORDINADORA DECANALES DE CENTRO DE CONTACTO DE: LA
DIRECCION DE SERVICIOSY ATENCION DELINSTITUTO COLOMBEANO DE'BIENESTAR. FAMILIAR LINAC o
MARGARITAPEREZ ARANGO; REMITIENDG CASC REPORTADOFOR EA LEIDY PATRICIA CASTANEDA: SUAREZ
3E ORDENA DESDE EL AREA DE TRABAJG: SOCIAL; REALIZAR ACCIONES NECESARIAS PARA-CONTACTAR Y

nsmsmo u«sco bE GEsmN Rug :

N 3 [ -'HOI'E de legada (Hura.'Mmu\os)
: OTRO MEDIO : 1_ R :

RUG N" 1311807584

Proyecto SD&S.’ModaEndaleoElGerenmalEnhdad externa

SIRBE

REQUERIR A LA SENORA LEIDY PATRICIA'CASTANEDA SUAREZ A'SUENTORNO: FAM]L!AR PARA REALIZAR"LASI .

ORIENTACIONES SOBRE EL TRAMITE DEVIOLENCIA NTRAFAMILIAR ENIClANDD LAS ACCIONES HAYA A LUGAR
R!NDlENDO LOS INFORMES PERTINENTES DANDO RESPUESTA_A LA DEFENSORA DE FAMIL!A o

1DENTIF$CACION DE LA PERSONA DENUNCIANTE e
Decumento identidad N ‘
Nembre de'la"pe‘r'suha L

Teléfono: 4377836 .7 Sexo"MUJER
Direccion: - AV CRASE N, s4c7¢ ICBF D!RECCION DE SERVic Estratol
Barrio: " SIN INFORMACION = : Locaildad S

Documentd identidad N°: -
Nombre de la personar .
3004037280 T
SIN INFORMACION - L
Barrio: - SIN INFORMA’CION e

Teléfono:
Direccién:

IDENTIFECACION DE LA PERSONA QUE ES CITADA o} DENUNC[ADA

- CF121527615 -

LINA MARGAR 1A PEREZ ARANGO

i ——
- LILASUAREZ.

'cimi'entc'(matmesmﬁq:_

SlN ‘:STRATG
ARR!OS UNIDOS

. ._'-_;"‘-'g'cﬁé .dE':h.'ac.in'.li.éi"‘l.tb:('Dia;‘;n.ésm'ﬁg:

sexor mu ER:
. TSINESTRATO . 0ot
ad: TEuSAau:LLo._“-: e

Documento ideritidad N2
Nombre de la persona: =1

Teléfones: 3004037290
Direccién: 'SIN'INFORMACIN :
Barrio: - ACEVEDO TESADA"

Relacion con la | persona que %a esta denunrtando::_

~CF131580255

“Fecha.de- namrmento (Dla.‘maeru)
~LEIDY PATR!CIA CASTANEDA SUAREZ e L

R . e i -'-Sexo,;MUJER
ESTRATO'E..

Estratc o

o '0'1.'61_'{1_'958;

: _.5_1)_(_3’_31_'{9:_'47“. e

01/01/1980 -

Firma del funciariario-a

CC

‘:lrma dei sol:mtante o consultante e

ARG
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COM!SARIA TRECE DE FAMILIA TEUSAQUILLO

Fecha:

Departaménté

' f-".-._.,:.CUNDENAMARGA

Municipio ..

'BOGOTAD.C.

RUG 43 i

No. Com:sarla o) sedtors AR

Marque con X segun corresponda :
DENUNCIA =

DE OFICIO

N° NOTIC!A CRlMENAL

17470 10 |4 ___|_s. 'Hi.ok |1

Dpt : Mipio e Ent_:ldad No: _comlsart'

.1 Consecutive: -

. DELITO

Marque con X, s‘é"g'ﬁn:t:o'i‘res'pdndai:-_-'._1_--5 -

PRESUNTO ABUSO SEXUAL:

VIGLENGIA INTRAFAMILIAR VICTIMA- s;_ " DUL 0

VIOLENCIA INTRAFANIILEAR VICTEMA—S
ADOLESCENTES

ll.  DATOS DEL IMPUTADO O INDICIADO

Nombre-s

Apellidos

: ._'OSPINA RODREGUEZ

ldentificacion

Edad

1119547545 DE BOG@TA
27 ANDOS. -

Direccidn Re81denCIa SR

Barrio

e :.MESETAS (META) o

Localidad

| MESETAS ( META)

Teléfono

o _?-3214259596




EN LA COMISION DE LOS HECHOS SE UTILIZARON ARWAS

No X sl S

Blanca - Cohtdhd'en'te"lﬁf. : Nosabe otra

BEBIDAS TOXICAS ‘N6 & .

Relato de los hechos {describir 'c'i_'réti'n?sténéiaé?dé'f't_i:éhfi'pb,--mod_d;y’:lfugéf;_de-;'!jbsf acontecimientos): "M HIJA
LADY PATRICIA CASTANEDA SUAREZ QUIEN RESIDE EN LA DIRECCION CALLE 8 #8 =1 e
MUNICIPIO DE MESETAS META, QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA INTERNADA EN LA UGI DEL

IA; QUE LAS MUJERES NO SERVIAN PARA NADA, QUE ERAN BRUTAS, QUE ELLA NO*-
LE SERVIA PARA NADA" Y LE. DECIA " TRABAJE Si 'QUIERE .COMER, TIENE QUE PRODUGIR" -
CONSTANTEMENTE LA DECALIFICABA Y EN VA RIAS OCASIONES, YO LE OBSERVE A M! HIJA LADY "
PATRICIA, QUE TEN;EA-MORE_T_ONE_S_ENJL;QSBRAzQ‘s-S\{QARA.-s‘tT;‘J_A_CIO'N_-QL_JE-;.MJ_-._H_IJA-M_E_._AF-_[-R_M'_O;Q‘UE;

FECHA 3 DE FEBRERO DE 2018 DEL MEDICO DEL HOSPITAL DE GRANADA ( META), REFIERE QUEMI -
HIJA LADY PATRICIA “INGRESO EN" UN _ESTADO DE CRISIS POR _ESTRES' Y. UNA AFECTACION . &~
PSICOLOGICA SEVERA, :'ADEMA_sr_-DE'-_PRESENTAR.'-U'N'A-.='D;E;P.R;Es!G_N_-..-R.OST'PARTO.-f‘}'PRE_GuNTA; LTIENE
ALGO POR CORREGIR, ADICIONAR O AGLARAR. EN- LA PRESENTE DILIGENGIA?. RESPONDIO. NO .
TENGO NADA MAS QUE AGREGAR, ESTOY.DE ACUERDO CON: O ESCRITOEN ESTA DILIGENCIAY =

DENUNGIANTE .=
CC 513 519 Rta |

,?_/ %@%% :




7 - COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL META

COMiSAR!A DE FAMILIA S
GUAMAL-‘-- META

Guamal Meta SRR
- comtsarzadefamma@guamal meta gov co

CFG- 201 8 00578

Guamal Meta Febrero 26 de 20‘18

Sefior G
ANDERSON OSPENA RODRIGUEZ--.-”Z-Q'-
Email : Andersonosplna12@9maz[ com.
Telefono 3214259596 31953266?6

Calle 8 N° 8216 Bamo Ef Cetro
Mesetas Meta RURE

ASUNTO. ACTA | DE RESTABLEC!M!ENTO DE DERECHOS A FAVOR DE sus
MENORES HIJAS ARLET NAOKi Y AKEMI OSP1NA CASTANEDA & R
Respetado SenorAnderson o

Es de su conocnmuento que ol dla 26 de _
diligencia y ACTA DE RESTABLECiM]ENTO _ _ _ 2
MENORES HIJAS. AR LET NAOK! Y. AKEM! OSPINA CASTANEDA con 1a senora LleAf :
SUAREZ, con' G.CN°" 51.818.567 . expedrda en- Bogota abuela materna de las
mencnonadas menores l

a cual: Usted Se:nego. a ﬂrma cuando Ia senora-LiLiA rehuso'_'

COMISARIA DE FAMI ‘JA DE GUAMAL META L

Palocio Municipai = calle 13 e ;




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
COMISARIA DE FAMILIA
GUAMAL - META

En constante lucha, en defensa de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes de Guamal Meta

comisariadefamiIia@guamal-meta.gov.co

HISTORIA DE'ATENCION No. 111- 42 07 - 2018-0001

Guamal Meta, Febrero veintitrés (23) de dos mil dieciocho (2018)

El dia doce (12) de febrero del afo dos mi dieciocho(2018), comparecié ante la
Comisaria de Familia de Guamal Meta, [a sefiora LILIA SUAREZ residente en |a

vereda pio doce, finca las gaviotas de Guamal meta, abonado telefonico
311489@706, a denunciar que su hija bioldgica

CASTANEDA SUAREZ, contrajo matrimonio con el sefor ANDERSON OSPINA, y

. salud, por pancreatitis, se encontraba hospitalizada en |a USI,_ del hospital
udad de Bogota. A la vez se

n la finca de mesetas, hace
mas o menos cuatro dias, por cuando su esposo la habia sacado de la casa, y

que ella constantemente habia sido victima de violencia intrafamiliar de parte del
senor ANDERSON. Que estando con 20 dias de dieta, |a habia sacado, y habia
llegado a contar que el sefor ANDERSON, nj para comer les daba a ella y a su
nieta, que ella estaba haciendo proceso para divorciarse. Lo referido o escucho el
sefor ANDERSON, a lo cual, en repetidas veces, el respondia gue todo era
mentira, que la sefiora LILIA SUAREZ era una mentirosa. También dijo la sefora
LILIA, que era urgente y necesario que ella acompanara su hija LADY PATRICIA,
en los primeros dias mientras ella se recuperaba, que las nifias iban a estar al

, € le haria una visita psicosocial a su residencia, por la profesional
Dra. PAULA MORENO, lo cual se hiz

estado en que vivian las menores, y asi

la viclencia intrafamiliar con las respectivas demandas, las cuales llegaron, aqui a
la COMISARIA, remitidas del I C B F de Bogota, refieren haber ordenado
proteccion policiva a favor de la sefiora LADY PATRICIA. Con la sefora LILIA
SUAREZ, solicité mediante oficio, ante el hospital UNIVERSITARIO NACIONAL
DE COLOMBIA, Ia historia clinica de |g LADY PATRICIA, Ia cual llego en 43 folios

Palacio Municipal — Calle 13 N° 7—09 — Primer Piso — teléfono 675 5658



REPUBLICA DE COLOMEIA
DEPARTAMENTO DEL META
COMISARIA DE FAMILIA
GUAMAL - META

En constante lucha, en defensa de los derechcs de los nifios, nifias y adolescentes de Guamal Meta

comisariadefamiIia@guamal-meta.gov.co

Oficiosamente llega al correo de la Comisaria, un reporte psicolégico del hospital
UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA, de la ciudad de Bogota, en el cual
Seé aprecia que la sefiora LADY PATRICIA, no podia hablar, por su mal estado de
salud, pero que ya el dia 16 de febrero del afo 2018,que la asistid Ia psicologa
Dra. MARIANA DIAZ AMAYA, con registro profesional como psicologa N° 130182,
pudo hablar, quien en sy valoracion confirma lo denunciado por la madre
biologica de LADY PATRICIA, refiere Ia psicologa en su valoracion que LADY
PATRICIA, le refirio, que era victima de maltrato psicologico, de parte de su
companerc ANDERSON, que esta en proceso de separacion y que cuatro dias
antes de su hospitalizacién le dijo que se fuera de la casa. Que durante los cinco
anos de relacion, siempre fue victima de atropello sicoldgico y emocional de parte
del sefior ANDERSON OSPINA, padre de sus dos hijas. Para el dia de hoy se
realizara nueva visita domiciliaria.

Por lo expuesto, y- con el fin de establecer |
amenaza o vulneracién de derecho
de restablecer dichos derechos yg

0s hechos que configuran la presunta
s de las niflas mencionadas y con el propésito
arantizarle el ejercicio efectivo de los mismos.

ORDENA:

Incorporar a la Historia de Aten
0001:

1.- La diligencia de verificacion de derechos y el respectivo concepto de estado de
cumplimiento de los mismos adelantada por la Dra. PAULA MORENO.

cion radicada con el No. No. 111- 42 01 - 2018-

2.- Incorporar las demandas por violencia intrafamiliar enviadas al correo de la
Comisaria de Familia de Guamal Meta, procedentes del | C B F de Bogota y de Ia
Comisaria Trece de Familia de Teusaquillo, Bogota.

3.- Incorporar la historia médica de la sefior LADY PATRICIA CASTANEDA
SUAREZ.

4.- Incorporar la v'aloracién psicolégica de la Dra. MARIANA DIAZ AMAYA, con
registro profesional como psicologa N° 130182.

5.- Incorporar el Registro civil de nacimiento de las nifias, y los carne de vacunas,

desarrollo y crecimiento, las cedulas en fotocopia de los sefiores ANDERSON
OSPINA RODRIGUEZ y LILIA SUAREZ.

6.- Incorporar la demanda por maltrato fisico contra su hija AKEMI OSPINA

CASTANEDA vy la sefiora LADY PATRICIA CASTANEDA SUAREZ, remitido del
ICBF de Bogota.

Palacio Municipal — Calle 13 N° 7 — 09 — Primer Piso — teléfono 675 5658



o .REPUBLICADECOLOMBIA S v
DEPARTAMENTO DEL META . i
COMISARIA DE FAMILIA '

GUAMAL MHA

En constante luc':ha.'en"_c'l'e_’feriszt_'dg' :lo's_'_dé'ret':'h_d's"-de_ Io's_'_niﬁg's_,' :_';_-_liﬁa'_s y 'a_doic_:scé_nte'sdé Guamal Meea - 0 L

cormsarzadefalmha@guamal meta gov co

6-1 incorporar 'OS mensajes de whatsapp presentados por Ia senora LiLIA"-';'-.-”'.Z.”' e
SUAREZ. __

7.~ Adoptar como med:da prov:suonal de restablec:m:ento de los derechos de Ias'__' 8 '
nifias. el ret;ro mmed[ato del entomo en donde vive

y dejar la custodia® provrsronal bajo responsabllldad de la - .-,fiﬁ
con C.C.N°51.818.567 . abuela materna, esto: conformezzesi_-Decreto EL DECRETO e
4799 DE 2011 ARTICULO 39 NUMERAL 3" 13'-‘-3 ”!mped:r_ ei otorgam:ento de':
custod:as a favor de fos agresores.” L =
Amonestar . ~’con. - asistencia - obhgatorla g
ANDERSON OSPFNA RODREGUEZ con C:C.N
1098 de 2606 Codngo de Infanc:a Y Adclescenc:a

curso .pedagog[co al-i senorj-’g.f}.-. ::_Q\' e
_'1 '19 947, 245, conforme latey
Articulo 53 numeral 1, articulo o EE
jico sobre’ derechos’ de fanifez o
Carrera 40 A N° 33- ‘I? bamo-’:"j' e

(L:.C.No51.818_557 - |
‘E/ E?/Vl’"?? @ﬁ””tc(cw’w @f/,ﬁf%a.c( JE a.
o pirmar vfmﬁ?a{

ANDERSON OSPINA RODRIGUEZ
C.C.N*1.119.847.945 . S

Palacio Municipal ~ Calle 13'N® 7 - 09 Primer pieg teléfono 675 5658




COMISARIA TRECE DE FAMILIA

TEUSAQUILLO BOGOTA ' -
"El primer acceso a la justicia familiar" wf"’“ﬁ )
o - "’”‘li |

Carrera 17 N° 39 A 38 A

Teléfono: 3384623/24
Bogota D.C. Miércoles 21 de febrero de 2018

Sefior:

Comandante Estacién de Policia / C.A.l. Autoridades de policia.
Bogota D.C.

Referencia: M.P. N°1596 de 2018

Por medio de la presente comunico gue la Comisaria Trece de Familia, con fundamento en
los articulos 5° y 20 de la Ley 294 de 1996, modificada por la ley 575 de 2000 y 1457 de
2008; Decreto 4799 de 2011, mediante Providencia de Miércoles 21 de febrero de 2018,

decreto medida de proteccién provisional en favor de LADY PATRICIA CASTANEDA
SUAREZ en la que se ordend:

Imponer Medida de Proteccién provisional consistente en: -

PRIMERO: Ordenar medidas de proteccion provisional a favor de LADY PATRICIA
CASTANEDA SUAREZ, consistentes en:

a-) AMONESTAR a: ANDRESON OSPINA RODRIGUEZ, para que se abstenga de ejecutar
cualquier acto de violencia, en contra de LADY PATRICIA CASTANEDA SUAREZ, so
pena de incurrir en las sanciones previstas en el articulo 4° de la ley 575 de 2000.

b-) Decretar como medida de proteccion provisional en_beneficio de LADY PATRICIA
CASTANEDA SUAREZ;yencontra de ANDRESON OSPINA RODRIGUEZ, LA ORDEN A
LAS-AUTORIDADES.DE. POLICIA,con & fif de que estas garanticen la-integridad "y
proteccion de los derechos de LADY PATRICIA CASTANEDA SUAREZ, vy evitar Ia
ocurrencia actos de violencia intrafamiliar por parte ANDRESON OSPINA RODRIGUEZ.

De conformidad a lo anterior solicito a las autoridades de policia prestar proteccion y apoyo
especial a: LADY PATRICIA CASTANEDA SUAREZ, con el fin de garantizar
cumplimiento a lo ordenado por este despacho en la medida de proteccion referida y evitar
el acontecimiento de futuros hechos de violencia.

La direccién de LADY PATRICIA CASTANEDA SUAREZ es CALLE 8 # 8 — 16
MUNICIPIO DE MESETAS META

Este apoyo tiene vigencia hastaTeI ia de la audiencia.

SIXTAADEL
Comisaria Tr
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S _RESUMEN DE HisToR,
NOMBRE: LADY PATRICIA CASTAREDA SUAREZ o :
SEXO FFECHADE NACIMIENTO 08/06/1984

EDAD: 33 ANOS -

L Tee DEDOC CC N D 52008155

FECHA DE INGRESO: 08/02/2018 12:08:4 D
SERVICIO INGRESD: - HOSPITALIZAGION
PABELLON EVOLUCION: '3 uer Ll

00:00:00 .
TALIZACION,

FECHA DE EGRESQ: /)
SERVICIO EGRESD: Hosel

(NGRESQ DEL PACIENTE - <"
~—  FECHA: 081022018 HORA: ‘12:05; .

MOTIVO DE CONSULTA ST i
RESPUESTA INTEROCNUSLTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ENFERMEDAD ACTUAL o o) i

Paciente con diagnastico de pancraatitis necro _-j:-_'hefn'orrégié'a_-qéh'_c.:qi
soporte ventilatoria. -En colangiorsserancia de bglﬂzfﬁdjs_:_ée-'cb_se_rvé
biliar, coleccitn higerintansa ar T2, % T1 'éa'mpa‘:‘ip:l‘_e ean liquids de s

Se sugiric continuar manejg medles en’ euidado in’téns'i\'{é_y' considerar dran

MEDICO : OSCAR MIGUEL CONTRERAS AMOROGHG
ESPECIALIDAD: CUIDADG eRrTico " -

NOTA MEDICA

FECHA:  08/02/2018 - HORA: 15:32:00 Tl
Se abre folia para farmulacién de 'Fb_:‘dé torax por’ta"_tit'pnét:iritl._lba:éién_.
EDICO ; JOSE GUILLERMO Ruiz RODRIGUEZ = '
ESPECIALIDAD: CUIDADO CRiTICO 3~ e

NOTA MEDICA

FECHA: 08/02/2018 HORA: 16:32:92 - '_
NOTA DE PROCEDIMIENTG '

MEDICO : JOSE GUILLERMO RUiZ 'quR!_GuEi G - RM: 73367635
ESPEc:AunAij:'c'umﬁ(n’oéamca'_."_'_::"-'-'_'- ' -

7..0 *HOSVITAL®  Usuario: LaoTeL orina MAYERLY écT:EtLb_RbJAS_




k3

. CORPORACION SALUDUN
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5 .F_echa:'fslozi"‘i's

NOTA MEDICA S
FECHA: 08/02/2018 ‘HORA: 17:53:15 -
Ingreso Unidad de Cuidagdg ]ﬁt'er)ééyp s

Fecha de ingreso UCI 08/02717 - Y
Fecha de ingrass HUN 08102117 - .

Lady Patricia Castafieda
CC 52988158
Edad 33 afigs
- Natural Bogota .
Procedente Mesetds - Mats e
Abagada . R
Hogar .

Mativo de consuyits
* Dolor abdeming|

Bnfermedad actual S
Cuadro clinico af cual inicia & dia 05/0217
2pigastrica de intensidad 10110 e ifratiado

haitia region umibar bilateral, &

ciaimarite y posterioments col

c‘dnsz’sfé_qte en inicia de _jdél'o_{- tigo

Resumen de hospitéiizacién'di‘nicé del :M.e'ta: o o
Ingresa el dia 05/02/18 ¢on diagnéstico de pancreatitis aguda se
biliar por colecistitis y calafitizss sif dilatacign

Revisian por sisternas

Ne sintomas urinarios, disres leve desde ingreso 4 servicio de urgenicias, no'sé ha iniciado via-oral

Antecedentes

~atalogicos Niega

Quirdrgicos Niega

Alérgicas Niega
"Exposicionales Niega

Traumiticos N‘iega ) - e
Gihecolégicos G2P2V2 Paspario mediats 10001117~

Examen Fsico S IRy L
Signos vitales TA 138/98 FR 35T 36.5 -Sat g1 % FiO228°9% " o F S
Mucosa oral semihimeda, conjuntivas normocromicas, c:,iel'lp ﬁo'm_$'35_nd' adencpa s,_midos_.ca'rdiacbs' ! l'tmicdsi fia’
3e auscultan sapios ruidos respiratofios con disminucidn def murmulio vasicuisr ha ases pulmonares,
catéter de drenaie de igids pleursl én fires :axﬂ"ar_'pﬁ'sfgrihf' qu B 'é_sééié::‘ i sdor
distendido con dalora g Palpacian prinsipalmania hacia h?p‘g:’cbn’a_:!ﬁéjdérechd;

74.0 *HOSVITAL® e :
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA
800578405
aoeom D BOGOTA D o

ide 43-;" L

R -_-i5_=?'g:'.-_
Fecha 13;02115

SN CDI'POI'CIDII . . : ) o :
NACTONAL satuuN R,

voluntaria ne se descara irrtacion be’riienez‘ll. éx‘:rémdades £ uﬁcas sin edemas, neurolog:cu alerta
orientadz en las tres esferas’ fuetza muscular slmétnca 5:’5 f
signos menfngeos :

Paraclinicos sitio de ramisidn
o727
Procalcitoning 0.31 R L P ;
WBC 10200 N 9060 L gne H o, s Hc:u 27 a F'q 13?009 PCR 3?0 i
Creat 0.7 BUN 18,3 - - . T
_PT174ENR136PT§‘331 S
LT 44 AST 56 8T 1.23 80 088 BID; 34 FA 38
LDH 3755 Amilasa 580 Gliicdss 118
" Liquido pleural: Turbio; clard pH 9.0 densidad 4.
Leucocitos 340 PMN 86 % M 14 '%,
% . e
Ecografia abdominal -

DOD Protemas 2 82 Albumma
No se cbservan mrc:rucrgamsmos

Aigado : Tamadio forma- cantumc y patrun ecagranco ulﬁ'asar:ugraf ico normales =
Veslcula biliar Se demuestra Ea presencla de nid menos ¢
mayar de los cuales ids 15 mm dé dlametro F‘arde d
Conducto billar egmitn de 4 i & nivel’ edia porta hepatls : :
Pdncreas: Aumanta dé tamano dela altura de Ia cabeza por enmma del’
liquide peri pancreatics al aspecto an genera! 8s- compatnbie con pancreatm
visualizan completamarite por. mterposumnn dé gas sobre el drea
Presenta liquida fibre én la cawdad abdcmmal enin vulum_e__n de’ 3_29 celen Ié_p_'ei_

un total de 816 cc

impresidn diagnostica

Pancreatitis

Colelitiasis

Liquido libre en cavidad =~ " "
Celeccion lfquida subdiafragmatics -

Gases arteriales : : Nk : :
pH 7.51 PCO2 34 5 PO2 58 3 HC03 24, E BE 1 8 SatO:? 91% F’AF! 208 Lac D

Anaiisis : - : : :

" raciente femenina de 33 afics de edad qu:en cursa con pancrea s severa de C
respuesta inflamatoria sistérmics por mas de 48’ horss
abhommal se considera requisre- asegurar Ia vfa aére: { i
necesidad de cantinuar carbapenemico se espera evoluclon dg proceso
conductas adicionales, sa solicita valoracnén por c:rugfa general
En cuanto a derrame pleural sa considera por ahara exudadu se
expectante se ordena retire de catetar sn eavidad pleuraf, s
Tizne alto riesgo de mortalidad’ por severadad de’ pancreatrtls L

Inflamatssis pancreahé:o para determma i

cundano & pancreahhs reqmere cnntanuar man jG

Impresidn diagnestica . o ’ L

Pancreatitis aguda severa dé arigen blhar APACHE 14 BISAF‘ 2 Marsha!l 2 Ranscn 5 :

Celelitiasis con colecistitis . - . L .

Falla respiratoria hipokérmica o

Derrame pleural bitateral asoclado a pancreauhs :
74.0 "HOSVITAL*
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gy &rpﬂradén
RACIGNAL siLupuN

L | RESUMEN OE HisTORIA
Posparto mediato 10/04/17 R B

Problemas B .
Pancreatitis aguda severa ;
Falla respiratoria higoxémica | -

Soportes .
Ventilacian mecamca mvaswa
Liguidos endovenosos
Analgesia :

“Plan

Manejo en cuidads |ntenswo o
Valoracion par nutncmn para initio de nu‘tncxun enteral
Ventilacion mecanica mvasava - :
Fentanil infusion fitulsbie - Sl
Dexmedetamiding infusion tltulable : B
Lactato ringer bolo de 10 = pcr kg confsnuar P 1 cukg.'hnr'a
Omeprazol 40 mg iv cada dla: SRS :
Hidromarfona 0.4 ry v cada ¢ horas _' _ s
Paracfinicos de ingrese 'a umdad de curdado lntenswo B
Valoracion por cirugis general
Radiografia de térax coritrot - o L
$3 hemocultivos, c:ulhvos de secrecmn orotraqueal uro!:umv_' i

MEDICO : JA[RO ANTDNIO PEREZ CELY Sl
ESPECIALIDAD. CUIBADG CR[TICD RS

RM: 79883208 -

NOTA MEDICA . S
FECHA: 09/02/2018 HORA 0045 04 e
* Unidad de cuidade mtenswo L
Tumao noche 08/02/2018 .

Fecha ce ingreso UCI 88/02/47
‘Fecha de ingreso MUN 08/02M7

Lady Patriciz Castafieda
CC 52998156
33 afos

Diagnésticos - - :
1.Pancreatitis aguda severa de ungen biliar APACHE 14 Marshaﬂ 2 (08!02120
1.1.Coleliiasis con colecistitis? o
1.2 Riesgo intermedio de coleciocolrt;asns
2. Falla respiratoria hipoxémica - - R
3. Derrame pleural bilateral asociads s pancreatms

4. Posparto mediato 10/01/17

Problemas R
Pancreatitis aguda severg .- 07
TLO*HOSVITALS - C
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RESUMEN DE HlSiORIA

Faila respiratoria hipoxemica
QOliguria

Sopores . o
Ventilacion mecanica invasiva -
‘Liquidas endovenosos
Sedoanalgesia

%

Accesos
Tubo orotragueal FI 08!02!2018

eéter central de acceso pefifdrica = -
Sonda vesicaf

Antimicrobizna

Marapenem extralnsﬁtucxonal Fl 05/021'2018 FF 08/02!2018

islamientos . T T
Pendiente Hemocultive, Urdcultive institucional del 08/02/2018 - &
Examen fisico

Signas vitales TA 11 1181 FR 16 T 3‘/ 3 Sat 23 % F‘s02 3(} % B

Mucosa oral semihirieda, ccn;unhvas narmacromucas cueﬂo no msas o adenopaﬂas,
se auscultan soplos ruidas’ resprratonos can chsmlnuca

catéter de drenaje de lfqmdo pieurat en lmea axllar
escaso :

Ruidas: cardiaces r:r.mrcos nc :
nn ‘et mur'nulio vesncular hagia Ias base’é’ ';mlmonares,

pcsteracr ccn B espac:o mterccstal %unIEI'dQ. d 'naje

Abdomen distend:do tlmpanlco no dolar & Ia palpacmri nio* se paipan masas
Extremidades eutrificas sin edemas fuerza y sensnbxhdad cnnservada

Paraclinicos 08/02/2018

Aibumma 2.3

BTO 52 BD 0.24 AST 234 ALT' 137 FA ‘!01 . .
" io 144 Potasio 3.47 Cloro 1u8 Ca[cuo © 8 9 Magnemo 1. 52
Cre%tmma 0.44 : e
WBC 13.3 PMN 839 HCTO 27 HB 9 4 PLT 135. OOO

PT16 PTT 2B INR 1.1 )

Rx de torax: Caiétar central de acceso perrfencn en vena cava sup.

tubo' oratragieal 33 ¢m de 3 carina, no
MO ni neumaotdrax SR RERESER S AR

Andlisis

*En cuanto a causa de pancraatltxs se documento
patologia asociada a siterseign del perfl hepatlcn
que se salicita colangiormn
“Dada las diferencies entre ecogmf‘as extnamsntucmnales
que signos clinicas no se- g:ueden deﬁmr por presenta de s
nivel de vesicula ¢on ecngraﬁa :

"Mantener ventilacién - mecamca mvaswa en mcdo CP
7J.0 *HOSVITALY

ta presencla de cc!el:tnasls y que en ccntexto masmo de la S
cnnstltuye nesgn mtermedno para coleﬁcculmasm pur lo -

para deﬁmrla presencla de calecishhs y dado i
edoanalges:a s valorara pr it

nﬂamatnna :

AP y solrcltar gases arta ales de contru[ para manana
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONA o
M. 900578105
BQGOTADC 106G
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v Fecha 13.'02.'18

WEEATS TR Lt\l'pﬂl'“ﬂﬂ"
w\ngug,g:;.u SALUDUN

"Eh presencia de factcres de Hesga dadu

por ia mlsma pancreatlt:s Y oG batance h[drlco pasitiva asot da
a la presencia de ohgurra sa suiacnta medr

cnén de F‘]A para desmrtar presenma de mpertensxcm mtraab ommal

*For ahara sin mdlcacmn de’ remzcm de cubrlmtentu antlrnlcroblano Ieu 'clto

scarta a { causas s guaam conduct

. Se inicia *rombopmﬁiaxss S :
onales rementes sin’ repn _aﬁcna| nombradas'en e|
tls cnn presencaa de n Erosis | ¥ balthazar C vs

sumen de historia di temlsmn para repcrtar pancreah
que s@ revisaran imagenss eon radu:logra de s lnstltum
pertinente nueva foma de TAC por'al moinenta
"En cuanto a via de’ aiumentamén se canmdera
valoracidn por grupd de nutrician
" Por hipocaleria teve que gerstste en.

parachmcns de de hny, se ccnnnua repcs:cn
asuitado de control :

Se solicita valoracion y segmmtento pcr mrugla general

Plan : e
Unidad de cuidada mtenssvu VLIS
Valoracian por nutricién’ para tnICIG de nutrlc:cm enteral
Ventilacion meeanica irnvasiva-
Fentanil infusion titulable - )
Dexmedetornidina infusion titulable
Lactato ringer 1 <a/kgrhora i o
Enoxaparina 40 mg sc cada dig “*husva™
Cloturo de potasie 4 meg/hr ** cambig
Omegrazal 40 mq v cada dis - Lo
Hidromortona 0.4 mg iv cada 4 horas - - -
" valoracion par cirugia geners|
Pendientes hemocultivos, urccutt:vo
58 colangivresonancia
S8 paraclinicos da control
S8 medicidn de PIA i
S§ retira de catéter de drenaje en forax g
uantificaeion LA LE

MEDICO : DIEGO ALEJANDRO TIBAVIZES PALACIOS '_j %
ESPECIALIDAD: CUIIABO ERITIGO

NOTA MEDICA

FECHA: 09/02/2018 HORA: 12:06:15

Unidad de cuidado intensive

Fecha de ingreso UC) 08/02/17
Fecha de ingrese HUN DB}O2I17 S
Priaridad f Estancia lntenswo S

758 *HOSVITAL
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Lady Patricia Castafieds . :
CC 52998156
33 afios

| RESUMEN DE HISTORIA

Diagnasticos

1.Pancreatitis aguda severa de ongen btiuar APACHE 14 Marshall 2 (081021201 B) i
colecistitis?

1.2 Riesge intermedio de cniedocahhasns ': : f s
2. Falla respiratoria hipaxériea . e
_ 3. Derrame pleural bilatera asnmadoapancreatltas S
‘4. Posparto mediaty 10.’01!17

Problemas ) C L
Pancreatitis aguda severa Ll
Falla respiratoria hnpoxemzca S
Qliguria o

Soportes - - :
Ventiiacian mecsnica nvasiva SF'N CF'AP

Sedoanalgesia ( Fentanil 150 mcglrn n, Dexmedetom:dma 0 8 mcg kg mm)
Liguidos endovencses -0 . :

Accesos
Tubo orotraqueai FI 081‘02120‘18

Gatéter central de acceso penfénco L
Sonda vesical

Antimicrebiano : : :
Merapenem extralnstltucmnal F (}5:'0212018 FF 0810212018'§ :

~ Aislamientos RN T
‘Pendiente Hemoculbvo Urocultwo mstrtucmnal dei 08102:’2018

s : . o
Refiere fiujo vaginal, adecuads cantrol det déler no hauseas

Exarnen fisico : B TR : i
Signos vitales TA 11DISDIQB FC 84 ER 16 T 36 9 Sat 93 % F-“Oz 30 % ! s :
Mucosa oral semihimeda, cunjunuvas normoeromicas, cuglia ) n‘lsas nc adenopaﬂa s, Ruide: ardxacos ntmu:os no

se auscultan soplos ruidos reswiratdrios con disminucion del murmullo vesu:ular hacla jas bases r:ulmtmares :

catéter de drenaje de liquids pleural en tinea axliar postencr con G espacxo mtercostai 1zqu:ef&b drena;er
escaso :

Abdomen distendidc, tlmpanlco. no dotor a la pa|;:ac:|én no 58 palpan ma as
Exiremidades eutréficas sin ademas fuenza y sensabthdad canservada RASS O

Paracilnicos 08/02/2018

Albdirmina 2.3 i

BT 0.52 BD 0.24 AST 234 ALT 137 FA 1{3% .

$odic 144 Potasio 3,47 Clora 108 Caicia ¢ 8. ] Magnesm 1 82 'Creatmma v vy

WBC 13.3 PMN 83% HCTO 27 HB 9 4 PLT 135 000
7.0 "HOSVITAL"
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v Fecha 13.‘02"18

RESUMEN D'E.HISTORIA
FT 16 PTT 26 INR 1.1

cQM02117 : s Dol
BUN159CreatDSSBT057BD031Bl026K445C11091Na144

Rx de torax: Catéter cemral de acceso
herme ni neumotdrax

penférico en vena cava sup tubo arotraqueal a 3 em de Ia canna Ao’

Gases afteriales . i s e
HL7.43 PCO2: 36 POZ 61 1 HCDS 23 E Ee -GS Saturamon BS ?%

PAF, 203:5 Laciato:
Balance de liguidos Tt
Administrados 3092 Ehmmadas 935 Gasto urmane 0 39 ccfkgmora Eatance * 2157

ECOGRAF(A ABDOMEN TOTAL

Se explora cavidad abdominal eon transductor convexo encnntrando"lcs 5ig xentes hailazgcs

Coleccion penpancreat;ca heterogenea ciin ecos Y septus mf rnos que rh:de 64x23 X 23 mm. voiurnen apmmmadn _ﬁ :
33 cm?, la cual desplaza Ia pared postenor del an

tre géstnco' Se ldentrﬁca ctra coleccwn perltcmeai - R
nlvel del epi y mesogastrio de sirmilares mractenstlcas con d:mensrones de 119 3 69 x 84 mm volumen 358
"H pancreas disminuide de etogenicidad | ¥ aumentado de tamano : B :

ngadu de tamafio conternes y ecaestructura usual Estmcturas vasculams
Doppler o : : :
Vesicula con engrosam:ento de sus paredes alcanzan 8 mm
Abundante liguido libre peritaneal,

aresencsa de multiple.e. calculos en su mtencr

Opinign:

Signos de pancreatitis, ccfecczon penpancreéhca y pentnneal heterogeneas
Coielitiasis con signos de cmecistitis. :
Signos de nefropatia aguda,

Andlisis

Paciente famenina de 33 afos de edad eursa cun pancreatatss severa de ongen bl[ear. “Cursa eon detenom 8 i
respiratoro por hipoxernia y necesidad de ventlac:on mecémca de mcmenm con| parametrns venniatonos ba;os :

sin embargo persistencia de trastormo rnuderado de'la omgenamon en gases ar!enales se decu:!e cnntmuar
lerapia respiratoria por atelectasias ¥ manejo mecinco establemdo para untentar pronto destete de sopon‘e
"espiratorio posible trastorma deta oxigenacion secundana a rebtnccvon por aumento de Ia presuon S :
intraabdominal, desde e punto dé vista hemodinatmico sin necesmad de sopcrte vasapresor in' ernbargo IIama Ia

atencign bajos voldmenes urinarios asociade 5 Ieve hlper‘tensmn abdommal por ahora se admmistra carga da’

linuidos por evidencia de orina eoncentrada; por nESgu mierrnedio e’ coledocohﬂas:s reqmere reallza(':i'ér\ de_{_'

colangicrescnaneia para determiinar beneficia de mtervenmunes adici
unidad de cuidade intensiva,

|cmales Requxere ccmtnuar mane;o en’
ccmtrol estnctu de Irqmdus admmlstrados ¥ soporte resptrato G, & mlcxara
nutncmrs enteral temprano y se realszara segulmlento l:ﬁruco de poszble ”'r:ompltcac:ones mfeccl"
temendu en cuenta la ;mportante gravédad de su pancreatms ; :
En este momento con RASS de 0 adecusda intersceién cun el med:u se; de
co‘n dexmedstomidina, manejo con terapia respiratoria, valoracm-l
expiica conducta a paciente

ja ana!ges»a con hldromorfcna y sedacmn _': s
pnr g:necclogna por smtomas gemtaies e

Plan Sl
Unidad de cuidado intensivg R
74.0 "HOSVITAL"
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Valoracion por nutricion pacs iriicio de m.;tricfon enteral S Sl
Ventilacion mecanics invasiva -7 S
Suspender fentanil -
Dexmedetomidina lnfusmn tltulabie . :
Lactatlo ringer 1 cc.rkglhora Belo ahnra de 800 -
Encxaparing 40 myg s¢ cada diz
Omeprazol 40 mg iv cada dia - - o
Hidramericna 0.4 mg ivcada 4 horas : e

. Pendiente valorzcidh por csrug(a general

wientes hermecultivos, umcultwu
F’endlente colangioresonancia _'

Valoracion tior g]neco!cglca par puerpena y s#ntomas genlmles

MEDICD : OSCAR MIGUEL CONTRERAS AMOROCHO
ESPECIALIDAD: CUIDADO CRITICO R

JTA MEDICA R e
FECHA: 09/02/2018 HORA: 13:50:36 -~
SCPORTE METABGLICO A\ 'NUT'R;C!'ONAL’ ARt

Paciente de .33 aités con dxagnostxcos :

1. Pancreatitls aguda severa de cngen bmar APACHE 14 Marshall 2 {08102/2{!18
colecistitis? R '
1.2 Riesgo intermeadio de coiedccohtlasm : FRCUSTI
2. Falla respiratoriz h:poxemnca . B
3. Derrame pleural bilateral asocisds 5 pancreahtls
4. Pdspario mediate 10/04/117

.Colelitiasis car

Pacnente femenina de 33 afios de edad cursa son pancreahus sevem de ongen biliar,
“iratorio por hipoxemis v necesidad de’ venhlacmn mecamca. ] |mposzbﬁ|dad aia

4 representa aite riesgo me{abdlfco ¥ numcmnal pér lo cuat por orden mel:l:r:a se decad

-lmcm de suporte
nutricional enterat,

para garantrzar de este modo apcr{e de czlor’ is ¥ nutnenies comnbmr a rne;or respuesta
y metabdlicay a recuperac:on nutnv::una! Glucnmetrfa 77 mg!di.. : g

Se inicia soperte nutricional enteral con ammoémdos esenmales en farmula de transacxon

aolimérica-cligomerica completay balanceads sin lactnsa Isotémca para pamentes can’ :rastomos de Ia o
=stidn y absorcidn de nutrientes x 1500 g, con Ios sugurerstes apcrtes :
voluman tetal: 540 'ml~ 18 héras

Velocidad de infusién: 20 ce/h, sé mcrementa segun to|eranc1a a 40 cc.fh .
Calorias totales: 648
Calorias / kg de peso: 9 ce e
Proteinas: 0.4 g/kg~ 299 g/dia—18.5% VCT 1
Grasas: 0.3g/kg ~ 21.2 g/dia— 20 % VCT .
Carbohidratos: 1.1 g/kg - 80.8 g/dia—- 53.3 %V'CT

$e solicitan labaratorios de control prctemas totales. aibumma. cuiesterol_tctai tnghcer;des '

Ce acuerde a evolucién v tolerantia s iran’ mcremeniando lns apo:tes h asta cubn' -IDS requenmlentos
nutricionales y metabélicos del pacaente :

7.0 'H?SVlTAL'
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Fecha 1oID2I1B

:_BOGOTA s c BOGOTA D, c

_ RESUME N DE HESTOR!A
MEDICO : ROSALUCIA RODRIGUEZDIAZ "+ & f_'_.'* nm 41758437 _
ESPECIALIDAD:NUTRICION ~ & i

NCTA MEDICA

FECHA: 08/02/5018  HORA: 142325
INTERCOMSULTA GINEGOLOGIA -

DRA EDITH ANGEL _ SRR
RESIDENTES CRISTHIAM SANCHEZ RB-—-SANTIAGO GARGEA A1

Lady Patricia Castanecia
CC 52998156 '
Edad 33 afios

Natural Bogota :
Procedente Meseias - Me’ia
Abogada

Hogar

Motive de consufta -+
iC ginecologia

Enfermedad actual’ : > : : :
Guadro dlinico ef cual | lmCla ei dza 03!02/17 censnstente en lnlC]D de dolor tupo punzada en regmn
epigastica de PR . T ; [

intensidad 10/10 e xrradlado hacna reglon iumbar bl!aterai asocxado a aprommadamenie 5 eplsodlos de emesxs"

urgencias, se R : o R
valora iniclatments efi servicia de salud de smo cie remdeﬂma donde se reajx'
aguda por . Ll : PR I
jo cual es remitidd a smo ds mayor oomp!ejidad ds atenc;{m en c% :'_ 15 mie

aguda severa : i

con posible necesidad de manejo por radlolsgia ;nteweno;omsta per Io cua! Bs re'nlisda nuestra ms*tlivmén :
Pagciente IC por servicio de cuidado mtenswo quien pfde \raloracaon por que la pactente se encuanh’a én':
puerperio tardio y en-el rnemento presento leucorrea con escaso pmrrto mega otros smtomas

Antecedentes
Patoitgicos Niega
Quirdrgicos Niega
Alérgicos Niega
Exposicionales Niega ) : S DR g
Ginecologicos: G2P2V2 postparto 10/01!2018~C|clos pre\nos regu]ares--—no planrf ICa- aciando

Examen fisico:

Estable hemodinamicainznte, a{erta, concrente cmentada oor[ ventlfacron mecamca mvassva sm sedaclon en el
abdomen distendido, pensta[ttsma presente dolor painacmn hemrabdomen superlor y fosas |¥|acas no stgnos de RO
irritacion peritoneal, no masas ni megalias - I T T _- R

genitorurinario; genitales éxternos ridtmales. vagma normoterm ca nmmoelastica sln [eswnes sutura de
episiorrafia sana. cuello posterior duro bordes fegulares utero a\ff de 10 cm aﬂexos no palpahles ccn e

7J.0 "HOSVITAL"
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__CORPDRACIQN SALUD UN.
HOSP!TAL UNIVERS!TAR!G NACIGNA
i 7ot )
BOGOTA D c. "BGGDTA B,

: : RESUMEN DEH STOREA R
molestia pero no dolot. sale guante llmplo escasd sangrado no fetldo o dolor a Ia mo\nhzacxon del cenr;x
axtremidades edema grado {,- pulsos presentes ilenado capréar menor de dos segun dos o
neurclogico sin deficit aparente L

Examenes: R
Paraciinicos sitio de remision
070217

Procalcitenina 0.31 . o : :
WEC 10200 N 9000 L 963 Hb 9 8 Hcto 2? 3 Pq 137000 PCF{ 370
Creat 0.7 BUN 183 i

PT174INR 1.36 PTT 33,1 -

ALT 44 AST 56 BT 1.23 BD DBQBIOMFASB
LDH 3755 Amilasa 580 Glucosa 118 .7/ S
Liguido pleyral: Turbio, claro pH 9.0 densmlad 1 €}OO Protemas 2 82
Albumina 1.32 Glucosa 117.7 LDH saos o o e
Leucocitos 340 PMN 86 % M 14 % Mo se abservan mlcroorgan mos i
Ecografia abdominial : s

ngado Tamano forma oontorno y patron ecegraﬁco u!trasonograﬁco normales b

mayor de : o : S
ios cuales mide 15 mm de dlametro Pafde de 2 2 mm de espesor
Conducto biliar comin de 4mm a nnrel ed la por{a hepa‘us

Hquadopeu R i e
pancraafico el aspecto en general es compatlble ccm pancrea’t 8 EI cuerp
completamente por .. : L s

interposicion de gas svbre el area

Presenta tiquido libre €n ia ca\ndad abdommai en un voiumen de 329 oc en ia pelws 399 cc en el ﬂanco .
derecho 114 cc o R : S

cC .
Impresion diagnostica - - -
Pancrealitis

Coielitiasis B
Liquido libre en cavidad . I
Coleccién liquida subcﬂafragmahca
Gases arteriales B w O T o
pH 7.51 PCO2 31.5 PG2 58, 3 HCO3 24.6 BE 18 SaiGQ 91% PAFI 208 Laci 01
Paraclinicos 08/02/2018 :

AlbGmina 2.3
BTOSZBD024AST234AL‘I‘137FA101 : S
Sodio 144 Potasio 3.47 Cloro 106 Calcio ¢ 8.9 i\fagnesm 1 82 Creatmsna 0
WBC 13.3 PMN 83% HGTO 27 HB 9.4 PLY 135, OOO
PT18PTT 26 INR 1.1

09217 :
BUN?EQCreatGSSBTOS?BDO:HBI026K4450%109‘1Na‘§44 R R
Fx de torax: Catéter central de acceso pern‘enco en vena cava sup, tubo orotraquea] a 3 cm de la canna no B
hemo ni s

neurnotorax
Gases arteriales : o : T
pH:7.43 PCO2: 36 PO2: 81.1 HCO3: 236 Be -0 5 Saturacuon 89 7./0_. :

TLOTHOSVITAL® i i i i -'--'Usuano LBOTE LORINA MAYERLYBOTELLO ROJAS

en el flanco izqmerdo 59 coen Ia region subhepaxnca y 1 5-::c €n la reglon'penpancreahca para un totas de 91 6
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CGRPOHACION SALUD UN

Pag: 12d=~:-'." '

9005?81 05 Fecha 13!02,’1 Es

BOGGTA biC. 'BOGQTA D c

= RESUMEN DE HESTGF{!A
PAFI: 203.6 Lactato: 0.82 "
Balance de liquidos : : e
Administrados 3082 Eliminados’ 935 Gasto' unnano 0 39 cc.’kg!hora

Balance + 2157 = T ) i
ecografia Transvagma 031021201 B utero &t de 53x72x52 endometno 5 mm ovaries se ¥ ilza quzste o

hemorragico izquierdo deé 43x30 mm escasa cantdad de quum’o Ilbre en fendo de saco posterlor de L
caracieristicas hematicas. S

Anzlisis:

Paclents 33 afios, antecedentes anoiados quuen 58 encuemra hospltailzada en cuidados mtenswos por '
pancreatitis severa con falia {esp!ratona hxpoxemxca hasta el momento o evolumon fa\rorabie |c a
gincologia por qua fa ;aacnente se encuentra en puerpeno tazdlo (1 O!O‘l .’201 8) v erella noche a
presento leucomrsa 'y pnmto gemtal £5Cas0, se rev;sa pacnente en Ia cuaJ fio se encuentra ssgnos da-znfeoclo
o gomplicacion gingcologica, pof el momento se cmrra mterconsulta se recomlenda extrac ioR de Iec

materna, ademas vigilaniia de algun Gtre sxgno gmecoioglco por el i mentt} se cnarra mtercor:sulta se e
explica a la paciente ¥ medlm t{atante ' SRR : R ;

Plan: S
cierre interconsultap‘or'Qinéco!ogia’ L

MEDICO : EDITH ANGELMULLEH S .
ESPECIALIDAD: GENECOLOG!A Y OBSTETRECIA

| RM: 51648612

RESPUESTA A INTEHCONSULTA
FECHA: 09.’02‘2018 HDRA 14 48
SE RESPONDE INTEHCONSULTA

MIBAR FOLIO PARA NDTA COMF’LETA

Analisis:

Pacienie 33 afios; antecedenies anotad os, qulen sa encuentra hospltalizada en culdades’ in enswos por
pancreatits severa con falla respiratoria hlpoxernrca, hasta &l morents con evo!ucaen favorable zc a;
gincologia por que la pacienté sé encuentra en puerpeno tardio (1 001 !2(}1 8) y &n el Iz noche anienor :
presento leucorrea y prurito gemtal BsCaso, se fevusa pac;ente en a cua1 no se encuemra sngnos de mfeccuon
o complicacion ginecologica, por el miomisniG se gierra’ mtemonsulta, se recomlenda extracuon de lﬁche o -

materna, ademas vigilancia de aigun otre S|gno gmeco{oglco por el momento se merra mteroonsufta, 88 ie'
explica a la paciente y medico tratarite. - - L R

Plan: . L
cierre interconsulta por g;nncok)gm

Solicitade por : EDITH AI\GEL MULLER )
ESPEC!ALE{}AD GiNECOLOGm Y OBSTETRECIA
Realizado por : EDITH ANGEL’ MULLER .' S
ESRECIALIDAD: GENECOLOSIA Y OBSTETF{ICIA

ORW: sTedeeiz

NOTA WEDICA L
FECHA: 08/02/2018 HORA: 15119:03

7J.0 *HOSVITAL™
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-N T gousmus '-.~o o
BOGOTA D. c : soaom D c. el

' Fecha: 13.'02.’18

RESUMEN DE HISTORIA

Unidad de cuidado intensive tarde”

Fecha de ingreso UC[ 08/02A47 -~ -
Fecha de ingreso HUN 08/02/17 Sl
Prioridad 1 Estancia laténgivo

Lady Patricia Castafieds : .
CC 52998156
33 afios

Diagndsticos : e : : R S G g
1.Pancreatitis aguda severa de ongen b||aar APACHE 14 Marshaﬂ 2 (08!02!20%8) ‘l 1 Caie?rtlasts co
colecistitis? : o e

1.2 Riesgo intermedio de coled ocoﬂﬂasns

2. Falla respiratoria hipokémica .- o
3. Demame pleural bilatéral asociado’a pancreatms

4, Pospario mediaio 10001447 B

Froblemas L
Pancreatitis aguda severa R
Faila respiratoria hlpcxem!ca - S
Cliguria -

Soportes :

Ventitacion mecanica lnvasnra SPN CPAP
Sedoanalgesia { Dexmedetom:dma 0. 8 mcglkglmm)
Liquidos endovenosos

Accesos v .
Tubo orotragueal F 08/02/2{?18
Catéter central de acceso penferlco
Sonda vesical

Arntimicrobiano ) : : : O
Meropenem extramsiltumonal FI 05/02/201& FF 08/02/2018

Aislamientos R R e e
Pendiente Hemocultivo, Urostiltive instituciopal det 0_8/5272618: ;.

Examen fisico
Signos vitales TA 126/81/94 FCBB FH 16T369 Sa% 93% F0230% i Gl

Mucosa oral semihimeda; conjuntivas normocromrcas cue]lo no msas 'w adenopatla_ Re.ndos cardlacos ntmrcos 'no
se auscultan sopios ruidos respiratorios cori d|smmua:|on del murmuslo vesmular ham 'las basés Pl Imonares

catéter de drenaje de liquido plsu ral en llnea axu!ar postenof con G espacm mtercostal tzqurerdo drena;e
escaso : :

Abdemen distendido, tlmpanlco ne dolor a la palpacmn no se pa:pan masas
Extremidades eutrdficas sin edemas, fueréa y senmbthdad oonservacta ﬂASS 0

Paraciinicos 08/02/2018
Albdmina 2.3

730 "HOSVITAL®
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HOSPITAL UN!\{ERS!TAFHO NACEONA

.'NIT,"'.'_' 9095?3105 i :
sceom PG BDGOTA b c

'--{--'ﬁg s
Fecha 13/02;13 L

RESUMEN DE HESTGHEA
BT 0.52 BD 0.24 AST 234 ALT 37 FA 101
Sodio 144 Potasio 3.47 Cloro 106 Caldis ¢ & 9 Magnesu} 1 62 Creatmma 0 44
WEBC 13.3 PMN 83% HCTO 27 HB 9.4 PLT 135 0{}0
PT16 PTT 26 INR 1.1

08/02117 : : o
BUN 1690rea10558T057139031 BE026K44SC|1091 Na‘[44

Rx de torax: Catéter central de 260850 perzferlco en vena cava su p, tubo orotraqueaf a 3 cm de Ia canna ng
heme ni neumotbrasx R .

Gases arleriales : i DTS
[H: 7.43 PCO2: 36 PO27614 HEO3: 23 6 Be -0 5 Saiuraczc ' 89 7% PAFE 203 8 Lactat g 32

Balance de liguidos . : :
Admiristrados 1317 Eliminados 270 Gasto urlnano 0 & cclkgihora Balance + 270

Andlisis

Paciente femenina de 33 afios de edad cursa con pancreatltls severa de or|ges1 b1l|ar con requennmento de ;
soporte respiratoric por hlpoxemla secundaria g compromiso resmctwo pu[monar Eﬂ e! coniexto de hqutdo
libre en cavidad abdominal, sin sighos de respuesta mflamatona sistéinica, e p[an dé reajtzacmn de”. G
colangicresonancia e inicio de soporte’ nutrl(:lonal por ahora s Imantlene manejo m_c-;d;_co 8 espera evolumon
dinica y mejoria de tragtorno de la omgenac;on para determma: mejor ‘uempo de Tetiro dé vermlauon v
mecanica, requiere conimuar manejo eri unidad de cmcado mtenswo ccm reporte de colangloresonanma se

determinaran conductas médicas adscmnales S : :

Plan

Unidad de cuidado mtensxvo Do Sl
Valoracion por nutricién para inicio de nu’mclon enteral g
Ventilacion mecanica invasiva R
Dexmedetomidina infusion fiiilable ERRE e RNt
Lactato ringer 1 cefkg/Mhora Bolo ghara de 800 o S
Enoxaparina 40 mg sc cada dia - SRR
Omeprazol 40 mg iv cadadia - . - :
Hidromorfona 0.4 mg iv cada 4 horas
Pendiente valoracién por cifisgia gensral
Pendientes hemocultives, irocuttivo
Pendiente colangioresonaﬁéfa :

MEDICO : OSCAR MIGUEL CONTHERAS AMOROCHO } S URMeeTiosteT .
ESPECIALIDAD: CUIDADO cnrnco ; S : T

NOTA MEDICA

FECHA: 08/02/2018 HORA: 2319029
Unidad de cuidado intensive
Turno noche

Fecha de ingreso UC! 08/02/17
Fecha de ingreso HUN 08/02/17
Prioridad 1 Estancia intensivo

74.0"HOSVITAL®
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_ caapomc:om SALUD UN -
3_::-HOSPITAL umvensmmo NACEONA i
_j '_ 980578165 _' '

| RESUMENDE HiTOR
Lady Patricia Gastarieda’ i

CG 52098156
33 afios

Diagnosticos - e = - S S
1.Pancreaiitis aguda severa necrosada ﬁe Drlgen bshar APACHE 14 Marshail 2 (68/02/2018} 1 E;Colehtlamé con :" S
colecistitis BN T L

1.2 Riesgo intermeadio de co!edocalmasm

2. Falia respiratoria hipoxémiics -~ o

3. Derrame pletral bilatsral asodiads 4 pancreatitis
4. Posparte mediato 10/01.’1 / :

Problemas BRIy
Pancreatitis aguda'severa . ~.; "
Falla respiratoria h|p0xemsca

Oliguria S

Soportes L :
Ventilacién mecanica invasiva SPN CF’AP parametros HOZ 0 3 PEEP 8 PS
Sedoanalgesia { Dexmedetomidlna 08 mcglkglmln)
Liquidos endovenosos

S VOI473 FR2G

Accesos T
Tuho orotraqueal FI 08/02/2018 -
Caléter central de acceso perrfenco
Sonda vesical

Antimicrobiano Sed o L
Mesopenem exirainstitusion al Fi asrozfzow FF 08.’02!2018

Aistamientos S :
Pendiente Hemoculﬁvo Llrocultwo mstltumonal del 08/02.’2018 :

Registro de taquicardia, ;Jicas febriles durante [a'tard'e el

8// Se comunida medlante escnrura ref iere adecuado control de{dolor d;ce sentlr hambre Nlega'dlsnean no
vomito. Diurests sin sintomas. No refiere oiros smtomas ;

Examen fisico Aceptable estado general B S
Signos vitales TA 128/89/103 FC 88 'FR 247 37: g Sat 96 % Fr02 30 % i
Balance de liguidos tarde '
Adminisirados 1861 Efiminados 530 Gasto ur;narm 0 6 cclkgfhora : Bt T
Mucosa oral semihimeda, conjuritivas nosmocromicas, cusilo fio msas no adenopaﬁas cardxacos ntm;cos no
se auscultan soplos ruidos respiratorios oo d|sm|nucmn deI murmulio veszcu!ar dismmmdo hama ias bases B
pulmonares, con estertores fines SOl : ST

Abdomen distendido, timpénice, no dolora Ia paipacson ho'se: pajpan masas
Extremidades eutrficas sin edernas, fusrza y sensmlhdad conser\:ada HASS 0

Paraclinicos 08/2/2018 No hay RUBVSS por reporta: o
7J.0 "HOSVITAL* EOERI
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A coapomc:om SALUD uz\z
HOSPITAL_ UNWERSETARIO NACEONA

N 909578105 .
BOGOTA D C.- BDGDTA D c..

CsoEw

F{ESUMEN DE H'ismﬁm

Anaiigis

Femenina de 33 afios que cifsa con pancreatms aguda severa necrotxca de or gen b:har oan disfuncncm o
orgénica asociada dada por falla resplratona ¥ compormuso hematoltgoco por trornboc'i'tbpema leve. De momenio
estable sin requerimiento de soporte vasopresro el soporte res "n'_amno modo espontaneo Presnta mgnos de
respuesta inflamatoria sistemica, conSIderamos que $€ benef‘ cia de estudxo de co[ecmon ‘parg evaluar ;Jroceso
infeccioso por jo que ' esolcita valoralcon por rad:ologla mtenreﬂmorlsta L

Se disminuye aporte de hqu;dcs Y yse aumenta nutrlmon entera P
Requiere sontinuar marisjo en unidad de culdado mtenswo con reporte de co]angmresonancaa se etem-eznara’n
conducias médicas adicionales : :

Flan : R
Unidad de cmdado lntenstvo : :
Valoracion por nutticién para irncao de nu’mcmn entera!
Ventilacion mecanics invasiva modo SPN GPAP
Dexmedetomidina infusion titulable - T
Nutricion enteral aumientar rata 7
Lactato ringer 30 o porhora ©7
Encxaparina 40 rig socada dia - -
Omeprazol 40 mg ivcada dia
Hidromorfona 0.4 mg iv cada 4 horas = -
Fendientes hemioculfivos;: urccultwo A
Pendiente reporte e cciangloresonanma i
Paraclinicos de control manana ya sollcrtados

MEDICG : JOSE GUILLEHNSO RUIZ RODRIGUF

Pi: 79067633
ESPEC!ALIDAD CUEDADO CF{ITICO B S

NOTA MEDICA

FECHA: 08/02/2018 HORA 2337+ 33 . S : B
8e aclara que la nota antenor y los (amblos rehzados fueron ordenados por el Dr Andres Hmz. "

MEDICO : HECTOR ANDRES RUHZ A\!ILA

L s : HM':___'2531_4_1 S
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA _'; i i

NOTA MEDICA R _
FECHA: 10/02/2018 HORA: 1123450
thidad de cuidade intensivo - Turho dia

Fecha de ingreso UCI: 08/02H7
Fecha de ingreso HUN: 0810217
Frioridad 1 Estancia Intensivo -
Lady Patricia Caslafieda

CC 52098156

33 anos

Diagnosticos

1.Pancreatitis aguda severa’ necrosada de ongen bll:ar APACHE 1d l\:‘iarsha!l 2 (08/02/201 8} 1 1 Colelmasns cen
colecistitis . - i : - :

74.0 *HOSVITAL? It OTELLO NAMAYEHLYBOTELLD ROJAS




" CORPORAGION SALUD UN
e :-'-__.HGSPETAL UNIVERSITARIO NAC!ONA

o Feshal 130ME

... .. RESUMENDE HISTORIA -
1.2 Riesgo intermedio decolédodbl?tiasis e I A e

2. Falla respirataria hlpoxemlca : 5
3. Derrame pleural bilateral asoclade a pancreatrtzs
4. Posparto mediato 10!01.’17 RS S

Problemas
Pancreatitls aguda sevata

falla respiratoria hlpoxemlca con venﬁiac;ﬂn mecamca
Oliguria o

Soportes :
Ventilacién mecan;ca lnvaswa SPN CPAP Fioz 35% F’EEP 8 PS 10
Sedeanalgesia Dexmédstarmidina ? mcg/kgih i

Liquidos endovenosds factato: nnger Baccfhora Potasm [ mEq! or:
Nutricion entera] 40c>clhora i :

Accesos
Tube orotraqueal FI 08/02]2018 :
Catéter central de &ccesn perlferlce T

Sonda vesical
Antimicrobiano : : =
Meropenem extramsﬁtuc;onal FI 05]02/2{) |8 FF 08102/2018

Adslamientos - L
Pendiente Hemocuitwo Urocultlvo ms’a‘[uczonal de[ 68f02l201 B

8/ Paciente ref iere presentar dolor eh reglon eplgastnca oon sensacron de ca]or en: reg IOH frontal

Of Paciente en aceptable estado general con mgnos de
TA: 133/85 mmHg, FC: 81 mify, FR: 297min; T 866 Sa02 97%, Fi 02 BG/a
Mucosa oral semlhumeda comuntlvas normocromlcas cuello no masas no
adenopatias ’ T : : : ;
Térax expansible, rmdos cardlacos n’rmncos no'se auscultan soplos ru&dos
respiratorios con disminucion del murmulio vesmular dlsmnnwdo hama Jas bases %
pulmenares, con éstertcies finos - i S
Abdomen distendida, ismpamco con doior aia pajpacmn en eplgastno no irrrtamon i
Extremnidades eutraficas’ sin edemas; puisos drstales presentes B
Neurcidgico: alerta; onentada en Ias tres esferas sm focahzacron

Balance liguidos 54 horas LA 2723 LE 1060 GU 0 S?oc/kgfh
Glucometrias: 67 - 75 - 114 mg;'dl

Reporte de colangiorresonancia

Vesicula biliar adecuadamenie distendida 6an engrosamento de sus paredes alcaﬂzando espesor de 4mm con senal
intermedia en T2, su interior se encuehira completamenie ocupado pcr lmagenes facetas hxpenntensas en T2 con
didmetros de 54 ram. il N S

En colangiografia se identifica edecuada conflguracmn Vi cahbre de [a via bl!lar mtrahepatlca Coledoco de
calibre y curso normal con diamstro de 4 wmm sin dafectis endoiummales ni oompresmn extrznseca
Conducto pancreético prinelpal de calibre normal, adecuada union bshopancreataca : S
Gran coleccién htperm%ensa en T2 corn halo thermtenso en 11 en ia tramscamdad de Ios e;}lplones ycon L

740 "HOSVITAL® - BOTELLOFB. NA MA‘:’EHLY BOTELE_O ROJAS g i




Che CORPGRAC!ON SALUD UN
HDSPETAL UN!VEHSITAF{!O NACEONA=

Pag: ‘8 ci= P
Fecha 13!02:'18

BOGOTA E C BOGOTA B C :

D _ RESUN’EEN DE HSSTORXA R
extensién por el hlate de Wlnsiow ocupan do Ia cawdad ;Jerltnneai dei cuadrante superior derecho del abdomen
sin didgmetros aprox;mados de 224 x 103 % 177 mm (valumen de 2135 cc) Lo :

Hiperintensidad en el cuémo del pancreas en secuen(:las "{2
Higado, bazo y supratrenales sm ]esmnes : STONSRENE : R
Rifiones de tamafio iormal 6on aumsnto de la seﬁaf en secuencuas T2' y po efinicieh

No hay adenopatias retroperxtoneales St

Conclusion: o E : 3 : :
Colelitiasis con s;gnos de colec;strhs cromca_ No hay coledocolxhasus m-c!lEatamon dea bsllar b
Edema del cueipd del’ pancreas en telagion ccn pancreasttls 58 ammpana de colecx:lon oon contemdo a(to en
proteinas o hemorragico’ (hematoma Vs co]eccuon niecrotica’ aguda—necrohemorraglca) on [a traﬂscawdad de Ios
epiplones con extension hagid el perfoneo en ei cuadrante supeﬂor derecho: del abc[orhe it

Enfermedad parenqurmatosa renal aguda

Resultados de parac inteogs i LU
Col total: 122, Trigiiceridos: 200 protemas toia]es 45 Albumma

Analisis e L . : P BERe
Paclents en la cuarta deoada de la \nda oon cuadro de panc ms guda severa necrotics ¢ fi
con disfuncion drganica asoclada dada por falla resplrazona ¥ compromlso hematoiogxco por trombocitopema
leve. En ef moirehle estable hemodmémtcamente afebrli sin; SIRS; con' soporte ventilatono Gonbusha: iy
tolerancia en moio esponzaneo se reporto colecclon eri Ja transca had: de iog eplplones por lo cua' 'sta
pendiente valoracion por radmlogsa mter\renmomsta para detefmma; conducta se ha a \nateiefomca con Dr
Neira informando sobre cladro clinico de- pacxente Paclente ‘¢on mult:pEes es?udlos 'recrerste |magenolog|cos con’;
contraste por lo'¢ual por ef momenio se dxﬁere TAC de abdomen o ‘c_ras’cado sugerldo por radrolog;a y se i
soficia tac abdommaies a farm}ar para vaioracmn dado caso de neces:dad de nuevo estudm se areailza _

Plan

Unidad de cuidado’ lntenswo e o
Valoracion por nutricién para inicio da nutnc;on en’teral
Ventilacion mecanica invasiva modo SPN CPAP
Dexmedetomidina infusion titulable -

Nutricion enteral aumentar rata : '_ :

Lactato ringer 30 66 por hora © o

Enoxaparina 40 mg sc cadadia’ .

Omeprazol 40 mg iv cada dia _

Hidromeorfona 0.4 mg iv catia 4 horas

Pendientes hemocultivos, urocuitivo —_

Pendiente valoracion por radsolog|a mtenrencxomsta
control signos vitales ) : :

MEDICO : GUSTAYO ADOLFOACOSTA RECAUHTE G RMO 087
ESPECIALIDAD: cu:maocnmco R

NCTA MEDICA

FECHA: 10/02/2018 HORA: 12447:59
CIRUGIA GENERAL

MC.EA En compama de la hermana qmen refiere desde ei 05 de Febrero lI’ﬂCIO con doior abdormnal en epsgastno
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RESUMEN DE HESTOREA
servicio de salud de sitio de resadenma donde se realsza diagnesisco de pancreaﬁtls aguda por [o cuaé &5
rernitida a sitio de mayor complejldad de ater cidn, ot ofi lnlca ds meta se consndera pancreat;tts aguda severa
con posibie necesidad de' manego por radlologua mtervenc:lomsta por Io cuaJ es remltlcia a nuestra :nstltucmn :

Resumen de hospitalizacian Chmca del Meia: _ R

Ingresa ei dia 05/02/18 ton dlagnostico de pancreaiﬁss aguda severa 'se_lmcro manejo g document
bifiar por colecistitis ¥ colelitiasis sin diiztacion de 14 via blhar ecibio' cubnmjento anisbzotfco icon. i : :
meropenem v ademas se docuimienta derrame pleural lzqmerdo para o cuaj 58 reahzo teracentems dzagnostlca- :

chieniendo 220 cc'de I|qmdo cetrmo OSCUY 6 de;é catnter 8 5 French muthpropossto conectado on Jennga (ie
presidn negativa, es remitlda para mane]o en ser\ncm ds’ mayor cemplejxdad !

Revision por sistémas - = !
No sintomas urinarios; dlsnea |eve desde mgreso aserwclo de ur 'nma

Antecedentes
Patologicos Niega
Quirirgicos Niega
Alérgicos Niega
Exposicionales Niega
Trauméticos Niega

Ginecolégicos GRP2V2 Pasparto fhediato 10/01A7°

Examen fisico R S
Signos vitalas TA 2381’98 FR 35 T 36 5 Sat 91 % F02 28 %

MMucosa oral semzhumeda con;unhvas no rmocromrcas cueﬂo no msas rto adenopailas rurdos card;acas rltmrccs no

abdomen dustencildo con dolor ala’ palpacnon generahzado de predomlnto en cuadrantes supenores no hay s;

de irritacion petitoneal extremudades eutrcf' cas sit edemas neurolog:co aJeria ortentad en’ [as irés esfera
fuerza : . : IR

muscular simétrica b/5, reﬂejos osteomuscu lares -H»i++—L+ szmeﬁrlcos no sng fos memngeas
Paraclinicos sitio de remisién

Q70217

Procaicitonina 0.31

WEC 10200 N 8000 L 900 Hb 8.8 Hoto 27. 3 Pq ¥37(}00 PCF! 370
Creal 0.7 BUN 18.3

PT 174 1NR 1.36 PTT 33.%

AlLT44 AST 56 BT 1.23BD 0.88 B§034 FASS
LDH 3755 Amilasa 580 Glucosa 118 . S e
Liquide pleural: Turbio, claro pH 8.0 ciansxiad 1 000 Protemas 2 82 A!bumlna-'i' 32 Glucosa 1 1
Leucocitos 340 PMN 85 % M 14 %, No se observan mlc:oozgamsmos S : :

Ecografia abdominai . . Sl
Higado : Tamafio forma contarno y patron ecograf:co ultrason ograf]co normaies e

Yesicula bifiar Se demuestra la presencia de 1o misnos de cuatro calcuies ccm produocxon de sombra acushca el
mayor de S : :

! u_si'uarfd-'-L_BéTELLQragNA-:MAvénLv' -‘EéT.E’.ttbfaéJA's’ o
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: : RESQMEN -DE HESTOF{EA
los cuaies mide 15 mim de dlémetro Pasde de 2 2 mrn de espesor
Conducto bifiar comiin de 4 mm a rivel ed [ porta hepatzs : : o
Pancreas: Aumento de tamafio dé la altura de ia cabeza ;)or enc:lma del max1m0 nc;‘mal de 30 m Se observa
fiquido petipancreatios e aspecto en general es companble eon pancreat tES EI cuerpo y Ia cola no se I
visualizan completamente pnrmterpostmon dé gas sobre el a:ea : i g :
Presenta fiquido fibré en 1a cavidad abdommal enun volumen de 329 o en ia pel\ns : 99 coenel ﬂanco :
derecho 114 ceen &l flanco |zqu1erdo 53 ¢t &n la reglon subhepatlca y.?Scc en ia 1 i 'penpamfeahca para S
un iotal de 816 oo : : : ' e

RESULTADO S L
CASTA Ntitds EDA SUAREZ LADY PATR]CIA w

CC 52998156

RESULTADO : o
LADY CASTA Nttlcie EDA 52998156 CC

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL ]NSTITUCIONAL;deOE : L

Se explora c:a\ndad abdommal cor transduc‘tcr corzvexo encontrando los d
Caleccién periparicreatica: heierogenea con £00s'y septos miemos que mide 64 x 23 X 23 mm \roiumen aprommacio
33 om sup3;, la cual desplazala pared posterror del ani:rc gastnco: Se ldentn" ica o!:ra oolecc&on pentonea% - S
nivel del epi y mesogastrlo de: smlares caracterlstlcas con d;mensrones de 119 x 59 x 84'mm \rolume 355 cm
= pancreas dxsmmmdo dé ecogequad y aumentado de ‘iamano
Higado de tamafic contornos y ecoesizuetuza usual Estructuras
Doppler. s e

ssculares intrahepéticas observan fujos

Vesicula con engrosamnento de sus paredas aEcanzan 8 mm presenc de’ 'éélcﬂlds'_én uiriterior,
Abundante liquidc liire perr{oneal nes : o

Rifones con aumento de la ecog en |cldad expensas de Ia ooﬂeza con tamano y carztumns presezvadas

Opinion: : :
Signoes de pancreatifis, colecmon penpancyea%lca y pentoneai heterogeneas
Colelitiasis con signosde colecstitis. :

Signos de nefropatia aguda. .
Abundante ascitis.

Gelangioresonancia Insti't'ucio'n'él OB.’G'E?W' s

Equipo de 1,5 tractos se reailzan secuenclas ortogonales T2 axsa] Tz cnn supresmn grasa yT2 balanoeada
axial T1 dentro y fuera de fase difusmn oon mapa de ADG,; colanglograﬁa radial. : -- :
Vesicula biliar adecuadaments distendida con engrosamlento 8& 5U8. paredes alcanzando espesor de 4mm'con senal : :
intermedia en T2, su intetior sé encuenira completamente ocupado por 1magenes facetas hipemtensas en T2 con : PRt
diamatros de 54 mm. _ : : : Gl : =

En colangiografia se identifica adecuada ceﬂfgguracmﬂ y callbi'e de Ia wa blhar mtrahepattca Gz}iedoco de :
calibre y curso normai con didmietro de 4 mim sin defectos endolummales nl compresuén extrmseca_
Conducto pancredtico principat de calibre normal, adecuada Lhidn bsh(}pancreaﬂca. Re S s
Gran coteccion hiperintensa en T2 con halo hipefinterniso &n T1- en ta transcﬂwdad de los eplplones y cen
extension por el hiato de Wmslcw ocupando Ea ca\ndad pentoneal del cuadrarite super;of derecho del abdomen

740 "HOSVITAL" usﬂal“l .LBOTEELO?EINA MAYEF{LY BO: ELE_O ROJAS :




7J.0 *HOSVITAL*

L Pagr Eideﬂe ::'f:'
i Fechﬁ 13!(}2.'18 :

o __i'-EiGé’OTA.'D.c "L's_OGGTA pC

. . B RESUMEN DE HISTORFA
sin didmetros aproxnmados de 224 X 103 X 17‘7 i (voiurnen de 2135 cc}
Hiperintensidad en of cugmb del pancreas en secuencias T2 :

Higado, bazo y suprarrenaes sm lesmnes : b : S
Rifiones de tamafio Nimal con sumento cie la seﬁal en secuenmas T2 y pobre defmlcmn fo's; comedular i
No hay adenopatias retroperftoneales e L . - e

Estructuras vascularss del retropentoneo de c:ahbre y curso norma!
Abundante liquido libfe en cavidad. o R B ST L S
Edemna de la pared abdomma] Cuerpos veﬁebrales conservan a!tura norma! cm slgnos Ge reconvers;én de Ia
méduia dssa. : R : : : '
Escaso detrame pieural Iamlnares. Atelettasias basales‘.-,*i 3

Conclusmn

ep!plones con extensian hacna et pen’coneo en eI cuadrante supenor derecho del abdomen
Enfermedad patenquimnatosa fenal aguda B S

Resto ¢e hallazgos ver descnpcnon : i
Paciente con pancreatitis aguda severa APACHE 14, Marshall 2 de origen Bi far. C{m coleocmn perlpancreahca :
asociada, de gran tamafio, con mdscacuon de drenaje percutanec de % BF posxble pendlente concepto e
radiologia intervenéionista; Asocxado CUfsE con colel;‘uams yooleclsi'ltes i 1y el momento sun xndmac:on de
de intervencion quirirgica de’ emergenma, una vez resue Ve pancreaiitls { e determmara tlempo de'reahzac i
de colscistectomia conhmamos atentos a vaimaclon de radlologsa mtewencmmsta. i

MEDICO : RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA - 'EHM_ 11201869
ESPECIALIDAD: cmuem GENEHAL e
NOTA MEDICA e T
FECHA: 10/02120‘1'8':HDRA:':_TS"-QG:SA S
CIRUGIA GENERAL. NO’TA'AD;’CIONAL'- s

Pacients con dxagnostlca de Pancreahﬁs severa oomphcacia on coleccnon penpaﬂcreatrca, hemograma con leve
leucocitosis, sin otros sxgnos de’ respuesta inflamatoria snstermc 1, 5 mnsrdera ooieccmrz aseptloa en el :
momento sin indicasioh'de’ pu-10|on [+ drenaje se espera segun evoluc

continua manejo por med;cma crmca : : :

MEDICO : RAUL ENRIGUE T TORRES S cuEsTA e CORM:11201869

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL B
RESPUESTA A INTERCONSULTA _
FECHA: 10022018 HORA: 1401

RESPUESTA INTERCONSULTA RAD1OLOGIA-INTE'R\_'/ENCIdNIsTA- e

Paciente con diagnostico de pancreatlt.s Yécre = hemarraglca con colect: 1 Ci
soporte ventilatorio. En colangioresonanciz de 09/02/2018 se obsenra colelltéams sm dllatamon de la vla ;
biliar, coleccion hiperintensa én T2 yT1 cornpahbie con hquldo de alto contem b cie protemas Vs hematoma
se obser\ran septos de!gados eh sl |ntenor Va!orada por Cnrugsa genera qu&enes mdlcarz en el rnomento no se
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Solicitade por : RAUL. ENHIQUE TO'RRES CUESTA .
ESPEC!ALIDAD CIRUGIA GENERAL_.- o

Realizado por : FAEEAN ENHEQUE NEIRA ESCOBAR ™
ESPEG!ALIDAD HEMOD!NAMIA :

NOTA MEDICA SR
FECHA: 10/02/2018 HORA: 152308 . =
SOPORTE MEFABOLICO M N'UT'RICEONAL-'

Pacienie de 33 afios con’ d;agnos’ncos S :
1. Pancreatitis aguda severa de orlgen blhar APACHE ‘14 Marshail 2 (08/02!2018) 1. Coieiﬁasr oo

colecistitis?

1.2 Biesgo zntermedxo de coledomhtlasts
2. Falla respiratoria h;poxemxca : R
3. Derame pléutal bilateral asomado a pancrea‘ut[s .

4, Posparto madiaio’ 10.’01!17 ;

Paciente fememna de 33 anos de edad cursa con par;creaht]s severa de- orlgen .bihar cursa con detenoro_-_
respiratorio pof hlpoxemla ynec:esrdad dé ventllaclon mec ca' e rrnposzbmdad a| Ia v;a oral; 10 gl
reprasenta alio resgo metablics y nutncuonal pot lo cua} par orden med;ca 6 decide’ :nzcuj de 'soport
nuiricienal enteral, para garantizar de este rmodo’ aporte de cai : hutnen’res contrzbmr a mejor res
metaboiica y a recuperacnon nutnclonal Giucomema Ar4 mg!dL . : :

Reporie de aboratono .

Proteina total 4.5 gridi (baja} a!bumma 2z O gr/d! {deﬁcrt severo} o cofesterol totaJ 122 2 mgfdl (N)
trigiicérides 200.8 mgldl (N) ! S

Enfermeria refiere toleranma a Ia Auticion enteral Se mcrementaﬂ aportes : i
Sopotte nutricional enteral con ammoémdos esenmales en formuia' e'transmwﬂ pcﬂ:m‘ ca—ni:gom rice :
completa y balancéada sin lactosa lsotomca pafa pac;entes con trastorrzos de la d:gest;on y absorc;on cie'.i
nutrientes x 1500 ¢c, con'los sxgmentes aportes : i : '
Volumen total: 900 ml— 18 horés S L
Velocidad de infusion; 40 cofh, se mcrementa segun toleram:la a Sﬂ cclh
Calorias totales: 1080 : '
Calorias / kg de peso: 15 o L
Proteinas: 07 g/kg~ 409" gldla— 18. 5% VCT
Grasas: 0.5g/kg —35.3 g/dia~ 29% VCT : :
Carbohidratos: 1.8 g/kg - 1348 ¢ {dia = 53.4 % VCT

De acuerdo a evolucion y toieranma se jran mcrementando los apo;"ces hasta cubrn' los requerlmlentos s
nutricionales y metabdlicos del paciente: : I : e :

MEDICO : ROSALUCIARODR]GUEZDI&Z . szmsem?
ESPECIALIDAD: NUTHECSON R SR S

NOTA MEDICA o
FECHA: 10/02/2018 HORA: 163955
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Unidad de ouidado intensivo - Tumo tards =+

Fecha de ingreso UCH: 08/02H7
Fecha de ingreso HUN: 08/02/47 -~
Prioridad 1 Estandia Intengive
Lady Patricia Castafieda -

CC 52088158 '

33 afios

Diagnosticos L -
1.Pancreatitis agiida severa necrosada de cngen bmar APACHE '1 4 Narsha[l 2
(08/02/2018) 1.1.Coldlitiasis con colemsﬂtls :
1.2 Riesgo intermedio de coledocalltlasus _'
2. Falla respiratoria hlpoxemlca R
3. Derrame pleural bilateral asuc;ado & pancreatms '_ G
4. Posparto mediato 10;01/1? P

Problemas -
Pancreatifis aguda Severa’ : : e :
Falia respiratotia’ hxpoxemlca con vent:lac;on mecan!ca
Qliguria

Soportes :
Ventilacién mecanica’ invasiva SPN CPAP FI02 28% PEEP 8 PS 8
Sedoanalgesia Dexmadetomid;na‘l mcg/kg/h '

Liquides endovenosos iactaio nnger SOcclhora Potasuo 5 mEq.’hora G
Nutricién enteral 4OCtho;‘a s : ik

Accesos

Tubo orotraqueal Fi 08102/2018
Catéter central de acceso perifenco
Sonda vesical

Antimicrobiano i
Meropenem extramstltuc;onal FI 05!02!20?8 FF 081'92.'2018

Aislamientos : Bt
Pendiente Hemoculnvo Urocultwo msutucnonal de[ 08]02!2018

S/ Paciente refiere p'rese'ntar ddl'or en'regién'épigés'tr'iéa; cc)"n‘ é'ens'éciién_dé calor en region frontal

Qf Paciente en aceptable es‘tado genera] con sngnos de : ;
TA: 114181 mmHg, FC: 88/min, FR: 28/min, T: 37.8 Sa02: os%' F‘02 28% ; _
Mucosa oral semihiimeda, conjuntsvas normocrommas cuello no masas no adenop fias : e
Térax expansibie, ridos cdrdiatos ritmicos nose auscultan soplos rundos resp;ratohos con’ dlsmmucnon det :
mursmullo vesicular disminiido hacxa fas bages pulmonares Lon’ este:tores finos:; = :
Abdomen distendido, timpanics, con' dolor ala palpaczcm Bl'l eplgastﬂo no m‘ltacton perlioneal
Exremidades eutroficas sin edemas, pulsos distalés présentes e
Neurologico: alerta, orientada ‘en las frés esferas, sin focalizacion” S B

Anélisis

7J.0"HOSVITAL™
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_ RESUME?\! DE HISTGR!A .
Paciente en la ouana década de iavida eon cuadro de pancreamns aguda se\,rera necrotlca de ongen tnhar
con disfuncion organica asotiada dada por falld resprrator;a ycompromrso hema‘toiég;m por tmmbamtopema
leve. En el momento estable’ hemodlnamlcamenie -con sopo:‘te ventxlatorlo con dzsm&nuczen dg, parametros
tolerados adecuadamente, alzas termlcas ciesde la tarde \ralorada por c1rug|a gen eral. qmer'es'consxderan
coleccitn aseptica por ko cual no es candidaia | puncses‘n o di'ena;e v radlologla |ntervencmnlsta qulenes esian S
de acusrdc con mManejo consenrador sin necemdad de puncwn por nesao de mfecmon por e! momento de contmua_ :
manejo establécido con wgdanma en um{iad SR : . ; :

Plan i
Unidad de cuidado :ntenswo - S
Ventilacion mecanica invasiva inddo SPN GPAP ' Z s
Dexmedetomidina ifasion titulab!e e
Nutrician enteral e
Lactato ringer 30 c& por hora _
Enoxaparina 40 g 56 ¢ada dla -
Omeprazol 40 mg iv cada 'dia : : 5
Hidromorfona 0.4 my v cada 4 fioras con dosts de rescate de 0 ng mterdOSIs :
Pendienies hemocultivos, uroculhvo STETRREE
control signos vitales o

MEDICO : GUSTA\G'O ADOLFO ACOSTA HECAU RTE
ESPECIAL!DAD CUIBADO CRETICO

NOTAMEDICA -~ . 7 0.l _
FECHA: 10002/2018 HORA: 205624~ -
Unigad de cuidado intensivo R

Turno noche

Fecha de ingreso UG! 08/02A7 -
Fecha de ingreso HUN 080247
Prioridad 1 Estancia Intensive

Lady Pafricia Castafieda
CC 52228156
33 afios

Diagndstices
1.Pancrestitis aguda sevora necrosada de orlgen bll;ar APACHE j 4 i arshall 2 (08/&2/2018
1.1 Coleccion pancreatica temprana de contemdo hemahco EESS

2.Colelitasis con colecistitis T

2.1 Riesgo intermedio de coledocoli‘tiasﬁs

3. Falla respiratoria hipoxémica : o
4. Desrame pleural bilateral asociado 4 pancreaims R
5. Posparto mediato 10/01/17 :

Problemas

Pancreatitis aguda severa e RN

Coleccion pancreatica posiblemente contenida hema“hco D

Falia respiratoria hipoxémica ' L
Cliguria

740 *HOSVITAL®
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Soportes R S : -
Ventilacion mecanica invasiva SPN CPAP parametrcsf_ 10230 P ia { Déximedelomiding 1.
meg/kg/min) ' : S S

Nutricion enteral 4003!110;& :
Potasto 3 meghord o
Lactato de ringer 30ccrhora -

Accesos L
Tubo orotraqueal = 08102f2018 ] i
Catéter central de accesa betiiérico e

Sonda vesical o

Antimicrobiano - ] .
Meropenem ex‘ramstntucmnal Fl 05/0212{338 FF 0810212018

Aislamientos s R
Pendiente Hemacu ﬁvo Urocultzva msntucnonal ciel 08i02/2018

Registro de taquit:ardia,- picés febriies"durérite o t'a;rde' :

Subjetivo: Paciente reﬁere dlscre"la mtajor;a e Ia modulacu 1 del dolor, persiste con picas febriles, tolera
nutricion enteral. Sl R e i
Objetivo: Pacisnte con mgnos mtaies TA 123;'82@1 FC 89 FR 24T372 Sat QB %
Balance de liguidos 12 horas; Admmsstrados 905 Ehmmadas 385 Gasio unnarso 0 4 ccfkga’hor e
Mucosa oral semihlineta, oonjuntlvas no rmocromrcas cueno no msas rio adenopatras Ruzdos cardlacas rrtmrcos no

se ausgcuitan soplos fuidos resplratonos con dismmucmn d 2| murmuﬂo vemcuiar dlsminutdo hacsa ias b' "es

pulmenares, can astértores finos el : i :
Abdomen distendido, Hmpanics, no dolot a la palpacmn no se paipan 1asas
Extremidades eutroflcas sin edemas fue;'za y senmbnhdad eonservada RASS

Paraclinicos: No hay nue'vos por'rehoﬂ'ar_ e e

Analisis AR : S . s
Paciente femenina de 33 afios-con d;agncstzcos anotados quzen cursa con: oo!eccnon'pancreatlca asoctada de SR
posible contenido hematics, valorado por cirugia general ¥ radiolog;a mtervenclomsta qmeﬂes consrderan que
por el momento no hay irdicacion & estudlo dela colecclon y que respuesta tnﬂamatona snstemsca e
posiblemente esta asociado a proceso mﬂarnatorso pancreatlco r el mo n‘ze.nto pacaente CDﬂ mejona &ni |a :_': S
modulacion del dolor, acoplada a ventllacwn mecarnica Ho mva = m deterloro hemadinamlca ge decrde SR
optimizar manejo hidrico endovenoso dada dismiriticion de’ los veiumenes ur[nanes en las’ utllmas hcras posﬂble_ B -
fesion renal aguda secundario a hipovolemla por perdldas msensmles (ﬁeb:e} ytercer espaclo ‘se sohc;tan L
paraclinicos de control para &t dia mafiana; por ahora contmua demés mane;o tgual sm IﬂlClD ‘de’ tratamlemo
antibictico. Se indica estangia en UCH para mane;o o i - : : i '

Plan

Unidad de cuidado mtenswa ) : : L
Valoracian por nutricion para inicic de nutncron enteral s
Ventilacion mecanica invasiva modo SPN CPAP :
Dexmedetomidina infusion ’utulable _ ]

7.0 "HOSVITAL*
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Nutricion enteval auimentat rata S SR T e
Enjuagues con clorhexiding - SR :
Lactato ringet bolo de QOcclkg y oonﬂnuar a 'Iccikg por hora :
Enoxaparina 40 mg sc'cada d|a '
Omeprazol 40 mg iv cada dia e e
Hldromorfona04mg|vcada4horasconrescatadeOng [ty T e
Pendientes hemaetiltivos, uraclfive S i S e R S R
Se sclician parachmcos corz’trol para maﬁana o i ' :

MEDICO - OSCAFI MAUFHCEO MORENO OJEDA
ESPECIAUDAD CU!DADO CFE'T‘!CD

NOTA MED!CA

FECHA: 1 1/021'2018 HOHA 10 53 28
Unidad de cuidadd mteﬂswo L B
Turno Dia

Fecha de ingrese UCI 080247 © i
Fecha de ingreso HUN 08/0217 ..
Prioridad 1 Estancia intensive '

Lady Patricia Gastafiedd
GG 52598156
33 afios

Dzagnostlcos o S R : : : e

1.Pancreatitis’ agut:%a severa necrasada de ongen bmar APACHE 14 Marshall 2 (08/021201 8) 1
colecistitls S s ..

1.2 Riesgo inteririedic da ooledocoiltxams RIEEe

2. Fatla respirgtoria hlpcxemxca R : ;
3. Demrame pleural bilateral asomado a pancreatrtls
4. Posparto mediato 101{}1/1? R

Problemas S
Pancreatitis aguda severa .
Fallz respiratoria hipoxémica : R A i : B e

Sopories : S :
Venltilacion mecanica mvaswa SPN CPAP paramatros F|02 30 PEEP B PS 12' Sedoanalgesxa (Dexmedetomldma1
meg/kg/min} Lo : S RS

Nutricién enteral 40cc/hiorg -~
Potasio 3 meg/hora

Lactato de ringer 30cc/hora

Accesos

Tubo orotraqueal £l 08/02/2018
Catéter central de acceso perifético
Sonda vesical

TLOHOSVITALY o7 20 T UsUario:LBOTELLORINA MAVERLY BOTELLO ROJAS




RESUN‘EEN DE HiS'fOR

Antimicrobiano : : 5
Meropenem extramshtucmnai F 05/02/2018 FF 08.’022{}18 :

Aislamientos . : :
Pendienie Hemocu Itlvo Urocsltnro mshiucronai de! 0&/02!201 8
S/ Padienis refisre d'oior inte'rmitent'e 's'e asot:ia c'o'n‘ jdié‘f_xe’aj_i :

Examsn fisico Aceptabie esiade general FEE g
Signos vitales TA"{ 14/70/84 FG el N FH 21 T 37 2 _Sai 96 % FOE SG %
Balance de llqmdos 24 horas Acimmls‘trados 3443 Ehmm d_os 885 Gasto urmarlo 0 51 cclkg!hora

se auscultan soplos rwdos t'ESpFrai'OI'IOS son’ dlsmlnumon del murmu )
pulmenares, con éstertorss finos e :
Abdomen distendido, ilmpamco no dolora ta palpacmn Tio g8 palpan masas’
Extremidades euirdficas sm edemas fuerza y sensmlhdad oonservada RASS 0 :

vesacular dismlnu |do hama ]as bases

Paradlinicos: : : T SR B
BUN 11.9 Great 0.42 BT{) 47 BD 0 22 B[ 025 Na 141 Cl 1066
WRC 19330 N 85 % L&. 6 % Hb 8 9 Hc‘to 25 8 Pq 223660

Ecocardi |ograma

1. FUNCIONES SISTOLI CAS Y D]ASTOLICAS BXVENTRICULARES NORMALE
2 HIF’ERTENSION PULMONAR :

Anahsw

clinica de proceso’ mﬂamatono pancreahco Por otro Iado cursa con: faIIa resplrator hspoxemlca por :
restriccion puimonar y atelectasias pu?monares se dec:lcie mIClO de d|sm|nuc|on de soporte resplratorlo yse
solicita radiografia de torax de control para evaliiar neces;dad de contmuar Ventliacmn rnecénrca_ ey
Persiste con volimenes urinasios Ilmrtrofes sin ernbargo sm oambios mgnrﬁcaﬁvos en la creatmma por Io S
cual se continuara segmmxento clinico R il o

Debe confinuar manejo én uitidad de cmdado mtenswo \ngllanma Hinica estncta de I|quzdos admmsstrados ¥
efiminados, se ajusta’ analgema para facshtar proceso de retlro de soporte 165 '|rator|o '

Plan .
Unidad de cuidado mtenswo IR
Valoracion por nutticién’ para’ inicio de nutncmn enteral
Ventilacion mecanica invasiva modo SPN GPAP
Dexmedetomidina infision tiulabls -

Nutricién enteral aumentar rata

Enjuagues con clorhexidina - : : :
Lactato ringer bolo de 20ccikg y oormnuar a 1cclkg por hora
Enoxaparina 40 mg sc cada dia e
Omeprazol 40 mg iv cada dia : :
Hidromorfona 0.4 mg iv cada 4 horas con rescata de X 2mg
FPendientes hemocuftivos, uroculiivo
Se solicita radiografia de térax control




73.0 "HOSVITAL”

Fecha 13.’02!18 e

RESL{MEN __'E.h" STORiA

MEDICO : GUSTAVO ADOLFO ACOSTA R!CAU RTE
ESPECIALIDAD: CUEBADO CF!IT]CO

NOTA MEDICA .

FEGHA: 110212018 HORA: 1458113
SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL |

Paciente de 33 afios con dmgnosﬁcos S i
1. Pancreatitis aguda severa de ongen blhar APACHE 14 Mafshal] 2 (08!0212018) 1.4 olehtnasus co
colecistitis? . . b :

1.2 Riesgo intermiadio de coledocohnaszs
2. Falla respiratoria hlpoxemica L S
3. Derrame pletiral bilateral asocxado a pancreaht;s
4. Posparts mediate 10!{}1”7 : :

Paciente femenma de 33 anos de edac% cursa con pancreantss se\rera-de 0 'gen i
respiratorio - por hrpoxemla y neoes:dad de vent;laclon rnecamca & lmp05| ad a ia vxa oral !o que

representa alto nesgo mstakatico y nutncuonal ;Jor o cuaj por orden medlca se' decade mlclo de sopor; :
nutricional entera, para garan’uzar de este modo aperte de ca!or_i -y ﬂumentes contnburr a major respues’ca i
metabdlica y a recuperamon nutnclonaj Glucometrla 118 mgfd!_ i

Segiin reporte de enfermena, pameﬂte toferando ;mtn o enteral._ @ mcremenian apmtes nutrlcmnales i
Soporte nuiricional enteral cott ammoacndcs esencxa]es en formula & Lransxc:icn poilmenca-ollgomenca :
completa y balariceada sin ladiosa isctonica para pa.clentes con trastornes dela dlgestxon y absorcién cie
nuirientes x 1500 ¢¢, con los &gmenies aportes RN R

Volumen total: 1260 mi- 18 horas . EER
Velocidad de infusion; 70 cofh.
Calorias totales: 1512
Calorias / kg de peso; 21 ' ; :
Proteinas: 1.0 g/kg= 6889 a'dla 185% VCT
Grasas: 0.79/kg = =484 gfdia 29%VCT :
Carbohidratos: 2.6 g/ kg = 188 7 g /dia 53 3 %: VCT =

De acuerdo a evolumon y tolerancna S8 lran mcrementando Tos apor’res hasta G 4 erlmiehtcé' :

nuiricionales y metatioicos del pamente

MEDICO : ROSA LUCIA RODHEGUEZ Bikz e RM: 41758437
ESPECIALIDAD: NUTRICION = 0 0

RESPUESTA A INTERCONSULTA

FECHA: 11/02/2018 HORA: 15215
VER HC.

Solicitado por : ROSA LUGIA RODRICUEZ BlAZ = e o RME 41758437
ESPECIALIDAD: NUTRICION - _' et S

Realizado por : GUIHOVANY ALBERTO GARCIA c#.sxums
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
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CiPag 59 de4o _
Fecha 13{02/13 R

BOGOTA'DC BOGGTA DL

RESUMEN DE H!STGF{EA
NOTA MEDICA

FECHA: 11/402/2018 HORA 153633 U
Unidad de cuidado intensive =
Turne Tarde

Fecha de ingreso UCI 08102/17
Fecha de ingreso HUN 08/02/17
Prioridad 1 Estancia Intensive

Lady Patricia Castafieda .- -
CC 52993156
33 aiios

Diagnosticos ; s
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de orsgen blhar APAGHE 14 Marsha]l 2 (88I02!2018) 4.
colecistitis . : i :
1.2 Riesgo infermedio de coledoceimasxs

2. Falla respiratoria hipoxémica SR

3. Derrame pleural bilatetal asocrado a pancreatms
4. Posparto mediato 10.’011‘27

Colelitiasis cor

Problemas ) B
Pancreaiitis aguda severa .
Falla respiratoria hipoxérrica
Oliguria :

Soportes e : S i
Ventilacién mecanica invasiva SPN CFAP parametros F!OE 30 P[‘—:EF’ 8 :S : 2 Sedoanajgesla (! {}exrnecietemldlna i
meg/kgiming T : :

Nutricién enteraj 400clhora
Potasio 3 meg/hora )
Lactato de ringer 30coihora

Accesos

Tubo orotraqueal Fi 08/02/2018
Catéter central de acceso periférico
Senda vesical

Antimicrobianc T s
Meropenem exirainstitucionat Fl 05/02!2018 FF 08/02!2018 S

Alislamientos .
Pendiente Hemocultive, Urocultivo mstltumonal de! 08/0212018 =

S/ Paciente refiere dolor intermitente se asocia con disnea SRy

Examen fisico Aceptabie estado general Tl S
Signos vitales TA 112/71/81 FC 95 FR 21T 37. 2 Sat 96 % FOZ 3D %

Balance de liquidos 24 horas: Administrados 205 Ehm;nados 250 Gaslo urmarto 0 51 ccfkgfhora Giucometr;a e
104 . Rr b :

7.0 "HOSVITAL* : _LEéQT:E_L_L_:(:JFf?;f N_A' MAYERLY BOTEiLO AOJAS.




(CORPORACION SALUD UN.
~ | HOSPITAL UNIVERSITARIO NACEO
SN gaosmns

: _-Fecha 13!02]‘!8

PR L -.'F{ESLEMEN DE HISTORIA _ S
Mucosa oraj semzhumeda con;untmas normocromlcas cue!lo ro’ msas no adenopatxas Ruudos cardracos rltmlccs no Ll

se auscuftan soplos ruidos resp[ratonos con dlsrnmuc:lon del murmul!o vesmular dxsmmmdo hacxa las bases L L
pulmanares, con estettores fings S Lo -

Abdomen distendido, timpan;co ne dolor a a pa!pac:lon nm se pa pan masas
Extremidades eutroficas sir edemas fugrza’ y sensnbxlzdad conservada RASS 0

Paraciinicos: : : : : -
BUN 11.9 Crest 0. ”2 BTO 4?BD 0223!025 Na141 Cl 1066 :
WBC 19330 N 85 %L 6. 6 % Hb 8 9 Hcto 35, & Pq 223{300 S

Andlisis B : . :
Paciente fememna de 33 anos de edad cursando corl pancraatltls severader rfgen biliar:sin-nuevo-picos
febriles durante el dia an p%an de mane]o con terapla resplraiona para_ tentaf retiro de ventulamon '
mecanica, se fomd radlograf:a de tcfax que emdencua lmpoﬁame componente restnct;vo ocm me;osza dezonas de 3

aleiectasia de momenio ccmtmua manejo medlco sm camb 5 \nglianc;a hmca mane]o en unldad de cundada :
intermedio R : 5

Plan k R
Unidad de cuidado mtenswo S S R
Valoracién por Butricion para m|cm de nutnmon eniera% ;
Ventilacion mecanicy invasiva modo SPN CF’AP :
Dexmedetorniding infusion titu!able o
Nutricion enteral aumientar rata Sl
Enjuagues con clorhexiding - : L
Lactate ringsr bolo de QOoclkg ¥ oontmuaf a ‘[ccfkg por hora i
Enoxaparina 40 mg sc cadadiz’ g L
Crmeprazol 40 mg iv cada: dia B
Hidramerfona 0.4 mg iv cada 4 hotés cen rescata de O Emg
Pendientes hemocultuvos urocuttwo

MEDICO ; GUSTA‘JO ADOLFO ACOSTA RIDAUF[TE
ESPEC!AUDAD CUIDADO CRITECO

NOTA MEDICA

FECHA: 1 1/02/2018 HORA 15 54 45
Cirugia general. T .
Especiafista: Dr Gmhovany Garcla :
Residentes: F Alarcon, '

Paciente de 33 afios con Ios s;gmentes dlagrzostuoos

1.Pancreatitis aguda severs necrosada de ongen bﬂlal’ APACE-{E 14 Na:shall 2 (08102!20? 8) 1.
colecistitis R S ; i

1.2 Riesgo mtermedio de coiedocol:hasns :

2. Falla respiratoria hipoxémica R
3. Detrame pleural bilateral asoclado a pancreatlt%s _' :

4. Posparto mediato 10/01A7

S/Refiere dolor abdominal persisténfe. :

7J.0 "HOSVITAL® 'Usuano LBOTEL RINA MAYEHLY BOTELLO ROJAS S




8 BDGOTA D. C _ BOGOTA D C.i

RESUMEN’ DE H!STORIA- :

Examen fisico Aceptabie estadc generai : : :
Ventiiacion mecanica invasiva SPN CPAP parametros FIOQ 30 PEEP 8 PS 12
Signos vitaies TA 110/70/84 FC'o8 FRZ1 T37 2 Saf 96 % FDQ 30- % :
Batance de liguidos 24 horas: Acimmlstrados 3443 E[lmmados 885 Gasta urmarlo Q. 51 cc/kglhora R
Mucosa oral sernihiimeta, conjuntlvas normocromlcas cuello fo. msas no adenopailas Rmdos cardxacos limlcos'no_

se auscuitan soplos rurdos respiratonos con dlsmznumon del murmu!lo ! sacular dxsmmmdo hama jas bases
pulmenares, con esteriores fnos R I -_ i .

Abdomen distendido; timpanico, no delnr & Ea palpacson no se'pa!pan masas
Extremidades eutrdficas sin edemas fuefza y sensnbﬂ!dad oonservada HASS 0

Paraclinicos: ’ X : :
BUN 11.9 Creat 0.42 BTD 47 BD 0. 22 B[ D 25 Na 141 CI 106.6
WBC 19330 N85 % LG8 % HB'8.9 Hcto 25 Y Pq 223000

Ecocardiograma o
1. FUNCIONES SISTOLICAS Y {}\ASTOLICAS BIVEN?HICULAR S NORMAL S
2. Hi PE‘%TENS!ON PULMONAR

MEDICO : GUIHOVANY ALBERTO GAHC[A CASEL!MAS
ESDECIALIDAD C!F!LGIA GENERAL ' '

NOTA MEDICA

FECHA: 11.’02/2018 HOHA 22 14 35
Unidad de cuidade mtensrvo St
Turno Noche

Facha de ingreso UCT 08I02A7 -
Fecha de ingreso HUN 08/03/17
Prioridad 1 Estancia Intensivo

L ady Palricia Castafieda
CC 52998156
33 afios

Diagnésticos T : : : :
i.Pancresiitis aguda severa necrosada de origen bll:ar AF’ACHE 14 Marshall o (08.'02/2{)18} 1: 1 Cole‘li’tiasxs con
colecistitis : : i : :
1.2 Riesgo intermedio de coledncohhas:s
2. Falta respiratoria hipoxémica :
3. Derrame pleural bilateral asociado a pancreatms
4. Posparte mediate 10/01/17

Problemas
Pancrealitis aguda severa
Falla respiratoria hipoxémica

TLOTHOSVITALY . "o e Usuario: LBOTELLORINA MAVERLY BOTELLOROJAS
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BOGGTA D C :'.BOGOTA D C

 RESUMEN DE HISTORIA

Soportes e : : y S S
Ventilacion mecanica mvaswa SPN CPAP parametros 5[02 30 PEEP:8 PS:12 Sedoanalgesia ( Dexmiedetomidiat
megkg/ming R i T
Nutricion enferal 4Gccfhora' '1-
Fotasio 3 meg/hora Sl
Lactato de ringer A0cc/hora

Accesos Lo :
Tubo orotraqueal FI 08/02/20'%8 .
Catéter central de acceso penfenco SN
Sonda vesical - o

Antimicrobiang
Merapenem extramshmc;onaj FI 05.’02/2018 F‘F {}84‘02!2018

Aislamientos n : e
Pendiente Hemaculiwa Uroculhvo mst:tumonal del 081’02!2018

S/ Paciente refiste dOIor ;nte‘rmiiente'se asocia con_:di'sne'a_ :

Examen fISICO Aceptable estado generai

s auscultan soplos ruidos resptratonos €on drsmmucron del murmulfo Vesmular dlsmrnu'ldo hacra Ias bases”
pulmonares, con éstefiores finos - -

Abdomen distendido, tlmpamco no dolor a Ea palpaclon no se pa1pan'masas
Extremidades eutroﬁcas sm edemas fuerza ¥ senssbshdad oonservada RASS 0 3

Paractinicos: R e
BUN 11.8 Creat 0.42 B'f(M? BD 0.22 Bl 025 Na14i Ci 1066 S
WBCJQSBGNSS%LGG%HIJBQHcto’ZSBPqQ_BSOOO

Analisis : Sl - :
Paciente femenina de 33 aﬁos de edaci cursando con pancreatxt;s se\rera dé origen b ar
febriles persiste con vohimenes tritarios ilmrtro?es szn ‘sigrios de hljloperfusson S|stem|ca al lntentar
disminuir parametros de soporte respwamﬂo presenia pohpnea v, bajos volumenes comentes ante mala
mecanica respiratoria no se intenta extubacion de’ momento B8 decuda objetlvar posﬂ;!e h:peftenston
intraabdominal por 1o cual s8 adminisira sedacion 4 la pacuente para medmlon de PIA y determmar sl A
necesidad de intervenciones adicionales por ahora Continta’ manejo sin cambios’ wgliancsa clsmca en umdad de SR

cuidado intensivo se solicitan paraciinicos da corztrol mcimdo PCH para segmmlento cllmca G e

Plan
Unidad de cuidado intensivo :
Valoracion por nutricion para inicio de nu[nc:lon enteral
Ventilacién mecanica invasiva mode SPMN CPAP -
Dexmedetomidina infusion titulabie '
Nutricién enteral &

740 *HOSVITAL




BOGOTA D c -BOGOTA ;

S - -3.'-:"HESUME_N'ﬂ_E-'-HlSTQHfA:
Enjuagues con clothexidina :
Lactato ringer a toc/kg porhora SR
Enoxaparina 40 mig sccadadia -
Omeprazot 40 mg v cadadia - S
Hidromorfona 0.4 mg iv ¢ads 4 E'loras gon rescata de 0 2mg
Pendientes hemocultlvos urocumvo S :
Parachinicos de toritral - DL

Fentanil 200 mcg ahara para medlc:lon de presson lntraabdomlnal

MEDICO : OSCARMAURECHOMORENOOJEDA '_
ESPECIALIDAD: CUIDADO CRITICO

NOTA MEDICA - e

FECHA: 12/02/2018 HOBA: 105730

Unidad de cuidado mtenswo e
Turne Dia

Fecha de ingreso UG! 08102/17
Fecha de ingreso HUN 08/02/47 . i oo
Prioridad 1 Estancla intensivo 05T

Lady Patricia Castaieda
CC 52898155
33 afios

Diagndsticos : : - : : Rt
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de ongen bllsar AF‘ACHE 44 Marshali 2 (08/02!2015} e
1.1.Colelitiasis con colecistitis 0T S

1.2 Riesgo intermedio de coledocolltlaSls S

2. Falla respivatoria hlpoxemma S :
3. Derrame pleural bilateral asoclado a pancreatms
4. Pospario mediato 10/01 /17 "

Problemas S
Pancreatitis aguda severa” .

Falia respiratoria hipoxémicé

Qliguria .
Hiperiension intrasbdominal - -

Soportes : i : : SR
Ventilamon mecanica invasiva SPN CPAP parametros FiOQ SG PEEP 8 PS 12 Sedoanalgem "Dexméde{dfdi_dinéj :
Nutricién enteral 40ce/hord L
Potasic 3 meg/hora ' B
Lactato de ringer 30cc/hora '_ :

Accesos
Tubo orotragueal Fi 08/02/2018
Catéter ceniral de acceso petiférico




Pag '34 de do
. Fecha: 13!02.'18 :

L BOGOTA D_c "'BOGOTA BC.

RESUMEN’ DE HiSTOREA

Sonda vesical

Antirmnicrobiano

Meropenem extrainstitucional Fl 05/02!2018 FF 08!02!2018
Meropenem F1 12/0218

Alslamientos Sl L
08/02/2018 %Jrocuitwo negahvo Hemacultlvos en proceso SR

Sif Persisten con dolbratidomis‘lal - -_: i

Examen fisico Aceptable estado generai

Signos vitales TA - §9/67/78 FC 104 FR 28 T37. 2 Sat 96 Yo :
Balance de liquidos 24 hotas: Admnmstrados 3240 Eilmmados 980 Gasto urmarlo 0-5(} cc!kg!hora Balance
acumulado + 8378 Glucometna 195 S

Presién intraabdorminal 25 &my 1-!2{) 18 mmHg S : : e
Mucosa aral sefmhilmsda; conjuni;vas normocromscas cuel!o g msas no adenopalxas, ‘Hu;dos card;acos ﬂtmlcos n0_
se auscultan soplos ruidés respnratonos con dzsmmucscm del murmulio vesscular i mmuldo hacsa I :bases s
pulmenares, con estettores finos : B : -

Abdomen distendido, Hmpanico, nio ciolora a pa!pacmn HO 88 paipan masas
Extremidades sutrdficas sm edemas flierza y sens;bslldad coasewada RASS 0

Paraclinicos: T i SRR
BUN 11.7 Na 141 K 451 0210560reat041 S
WBC 20, ooeNeS%Lsa%Hbs4Hctoz43 Pq 222000

Gases arieriales - T e ; ]
PH 7.43 PCO2 35.8 POZ 65 T CHOB 23 5 BE 0 3 SATC>2 93 2% PAFI 232 6 LACT 4

Colangioresonancia - : T : AT :
Equipo de 1,5 tractos se reahzan secuenmas ortogonales T2 amai T2 con supreswn grasa y ?2 baJanceada
axial T1 dentro y fuera de fase, difusién con mapa de ARG, coianglograﬂa radlal ; Bt
Wesicula blliar adecuadaments ditendida con engresamlento de. sus parecie Icanzando espesor d & 4mr'1 ccn sen
intermedia en T2, su interior sé encuentra comp1etamente om;pado por 1magenes fa.cetas hlpermtensas en T2 cori:
didmelfros de 54 mm, - : o : G Ry : :
En colangiografia se identifica adecuada conf guracnon y cahbre de la d bzhar lntrahepauca Coledoco de
calibre v curso normal con’ dlametro de's mm sin defectos endoltzmmales i compresmn extrlnseca, ;
Conducto pancreatico prmmpal de calibre rigrmal, adecuada umon blllopancreaﬂca s o :
Gran coleccion hiperintensa &n T2 con hale hlpermtenso en 'ﬁ en & transcamdad de Ios Spip ones yoen :
exiension por i hiato de Winsiow ocupando Ja ca\néad perrtoneal del cuad rarite su penor defecho del abdomen
sin diémetios aproximados de 924 ¥ 103 X 177 fim (voiumen de’ 4 35 cc) i :
Hiperintensidad en el cusrpe del pancreas en secuencaas T2
Higado, bazo y suprammensles sir lesionss,” " © e : R
Rifiones de tamaro normal con dumento de'la senal an secuenmas T2 y pobre deﬁmmm cort;comedular
No hay adenopatias refroperitoneales. ) - S :
Estructuras vasculares del retroperitoned de cahbre y clrso normal
Abundante liquido fibre en cavidad. :

Edema de la pared abdominal. Cuerpos vertebrales consewan altura norma% ccm srgnos de recon\rersmn de la
médizla dsea. : : :

Escaso derrame pleural laminares. Ateiectamas basales o e e
7.0 "HOSVITAL T LBO_T}_;’LE_O;QL[NA MAYERLY BOTELLO ROJAS - . 0
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. __Z-N!T : '900578105_
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Pag 35 de Pos
Fecha 13.’02]18

RESUMEN DE HESTOR!A
Conciusion: : : . : e
Colefitiasis con signos de’ colemstzhs crénice No hay cofedocol‘masrs ni dl%atacron da & blirar- IR
Edema del cuerps dél pancreas en reiacnon ¢ pancreatltus se aoompaﬁa de colecc;on con centemd alto’ &n
proteinas o hemorragico (hematoma Ve cu!eccmn necroﬂca aguda«necrohemorragma) erl ia transca\ndad de les
epiplones con extension hacia e] perstaneo en ei cuadrante supe-:or derecho del abdomen =
Enfermedad parehguimatosa] renal nsl:da o

Resto de hallzzgos ver descnpcmn e

Andlisis ST : R s R L
Paciente femenina de 33 anos de edad hosprtahzada en umdad de cmdado mtenswo por presentar cuadro chmco '_3 :
compafible con parncreatitis aguda severa ‘te ongen biliar qmen oursa con evotuczon clinica térpxﬁa dado por :
persistencia de respiiesta inflamaioria’ s;stemlca, adiclonalme-nte CO?I hlpertensm mn'aabdommal que
pos:blemente condwmna hajos volumenes ur;ﬂanos y mala mecémca resplratona I'o cuai no ha perrmtjd etird

en este momento ¢ compromrsa mfeccwso en colecmones pancreatlcas conomdas se dec;de ademas toma de
tomegrafia de abdemen contrastada para caractenzaclon de coleccson'y 391 determlnar rraejor abordaje '
dlagnostlco/terapeuhco para poder iftentar hberar presmn mtraabdommal
Por ahora se continla *r-a*’:s,a en L.nldad e cwdado m’iﬂnssvo \.lgllaﬂc:la c.maca ¥

rriangjo medic 'esta’:blec%do =
Plan : T
Unidad de cuidado’ mtenswo '- o . R
Ventilacién mecnicd ivasiva: modo SPN CPAP :
Dexmedetomiding ififusion titulable
Lactato ringer ‘& 1cc/ig por hora = o
Nutricion enteral -— suspendlda hasia reahzac:]on de tomograﬂa abdomma]
Enjuagues con clothexidina ~ . S f

Mercpenern 2 gr iv eada § horas (FI 12,‘02/1 8} o
Enoxaparina 40 mg ¢ ‘cada dia - suspendmia hasta tomagraf & pomble i ervencxo
Omeprazol 40 mg iv cada dia - s Ll e

Hidromorfona 0.4 my ivcada 4 horas con rescata de 0. 2mg
Nefronroteccion con solucion !:m:;ar"\ona*ackI e
58 hemocultivos

55 Tomografia de abdemen contrastado

MEDICO : DIEGO ALEJAN DRO TIBAVIZCO PALACIO_
ESPECIALIDAD: CUIDADO CRITICO

NOTA MEDICA

FECHA: 12022018 HGP«A ‘!'! 40 ‘!8
Girugia General.

Especiatista: Dr Combita

Residentes: F Alareon.

Pacienie de 33 afios con los sigliientes' diagnc’)stiéos.' :' '

i.Pancreatitis aguda severa necrosada de orlgen biliat APACHE 14 Marshail 2 (08!02/2018) 1 1 Coieirtlas '-con
colecistitis R o :

1.2 Riesgo intermedio de coledocolitiasis -
2. Falla respirgioria hipoxémica

73.0 "HOSVITAL”
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S Fecha 1sfozma

_ ..  RESUMENDEHISTORIA
3. Demame pleutal bilateral asomadoapancreatms e
4, Posparto mediafo 106117 . R o

SiPersistencia det dolor abdcm‘lnal' L

Examen fisico Acaptab Bie e*‘*dc gewe.ai S S D S
Ventilacidn mecanics invasiva SPN CPAP pa:amntms FIOQ 30 PEEP g PS: e
Signos vitales TA' 108/78 FC 100 FR 20 T 37 2 Sa’t 96 % FOZ 30 % i

Mucosa oral semlhumeda conjuntwas normocromlcas cuello no masas no adenopanas '-Emda ardzéccs ?It’l’llCOS:

no se auscuitari soplos ruidas resplfqtanes con dismmuc;on del murmullo veswu "dlsmmmdo hamaias basem
puimonares, con estétiords § nos. L

Abdomen distendido, tlmpanico o dolor a Ia pa!pacron Tose pa]pa
Extremidades eutrofxcas sm edernas fuerza y sensnblhdad csnservada RASS G

Paciente con pancreat;tls agucia severa con coieccmn per;pancreau _-asoclada,: perstste s faj!a orgamca y
respuesta inflaratoria srsternlca reqmere caractenzarse Iesmn penpancreat A para; flnlf mdscaclon ¥

posibilidad de drengje, se es"e'a r%L‘tado de torncgraﬁa s"h ztada pur cu ""c .n‘ﬂns*vo para nue vas
conductas. : s : : s

MAEDICO ; HUGO ALBEF{TO CONEBE?A HOJAS
ESPEC{ALEDAD CiRUGEA GENERAL

NOTA MEDICA -

FECHA: 12/02/2018 " HOHA 17 92 00
H UCtOIOy!E

Lady Castafieds de 33 afos hosprtaixzada en la cama 17 de curdada deilg umdad de mtenssvo -mgresa o ds]ar i

abdominal docurientandc sed wnd pancreatms aguda de ongen bmar en of momento con los p'oblemas Do
identificados una Golecsion penpancreaﬂca documentacia despues de ia segunda semana de- cio de Ios smtomas
en colangmresonancsa asocuado a'sigriog de respues’ta snﬂaﬁatona smtem ca pendrente defmlr via. de drena;e :
dela colec**lon consyderamos ante haﬂazgos de respuesta mflarnatonaj

WMEDICO : CARLOS' SAAVEDRA THUILLO :
ESPECIALEDAD IMFECTOLOG]A"' e

NOTA MEDICA

FECHA: ?2/02f2018 HORA 1?‘ 10:03
Unidad de cuidado intensive - -
Turno Tarde

Fecha de ingreso UCI 08/02H7 ~ -
Fecha de ingreso HUN 08/02/17 .7 100
Prioridad 1 Estancia Intensive’

Lady Pairicia Castafieda '_
CC 52998166 :
33 afios

TOTHOSVITAL® o' S Ustiario: LBOTELLORINA MAYERLY BOTELLO ROUAS




Ciagnosticos

1.Pancreatitis aguda severa necrosada de ongen blhar APACHE 14 Marsha]l 2 (68/02!201 8)
1.1.Colelitiasis con coiecistitis BRI RO

1.2 Riesgo intermedio de coledocol;tlams [ Rt

2. Falla respiratoria higoxémica. - S S
3. Derrame pleiral bilsteral asomado a pancreatms _:3_- I
4. Posparto mediato 10.’01/@7 i :

Problemas oo
Pancreatitis aguda severa -
Falla respiratoria hlpoxemacé
Oliguria :

™. Hipertensidn mtraabdommal

Soportes : : . ; :
Ventilacion meeahica mVaswa SPN CPAP parametros FIO2 30 PEE &:PS: 2._Sadca;ia_lge_sra (:De_xmed_etd:midin'a '
meglkgiin) . . L e e

Nutricidn enteral »‘O"c/ho*a

Potasio 3 meq/hord _ L
Lactato de ringer 30ce/hora "

Accesos

Tubo orctragueal FI 08/02’2018
Caléter central de'access penfenco :
Sonda vesical ) :

Antitnicrobiano

Meropenem e)dramstltucu)na! Fl 95102;'2018 FF’ 08f02/2018 i
Meronenem F| 12/0218

Ajslamisnios : : 2
28/02/2018 Uroculti\ra nega’tzvo Hemocu]twos on proceso :

S/ Persisten con dolor ab'do'mir;a] RN
Examen fisico Aceptable estado general ______

Signos vitales TA 149/00/108 FG 120 FR 28T37 2 Sat 95 % F02 30y :
Balance de liquidos 6 horas: Admmlstrados 666 Elzrnmados 326 Gasto u;mano 7 cclkglhora Glucome‘cna 102

Presion infraabdominal 25 £ HQO 18 mmHg o
Mucosa oral semihifneds, con]unisvas normocrcmlcas cuello o’ msas n0 a enopatl_
s& ausculian soplos ruidos resplraton{as o dlsmm Uit del murmuﬁo vesrcmar_ d mmutdo hacra }as bases
pulmonares, con esisrores firigs Abdomen dlstendido txmpamc e'dolora Ia palpacuﬁn ns : e pa!pan masas
xtremidades eutroficas &in edﬂiﬁas funrza y nensmﬂldﬂd mnser\!ada RASS o

Paraclinicos:

BUN 11.7 Na 141 K 4.51 CI10560reat041 e
WBC 20.000 N 85 % L 6.3 % Hb 8.4 Meto 24.3 Py 222000 -
Gases arieriales

AOTHOSVITAL® - i Usuario:LBOTELLORINAMAYERLY BOTELLOROJAS
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U Pagmsde 45"
I Fecha 1010218 o

soaom DC.. aée&m be

- HESUMEN DE.HESTOF:EA
PH 7.43 PCO2 35.8 PO2 €5. 1 CHOS 2.5 BE 03 SATOE ot 2% PAFI 232 5 LACT 1 4

Andlisig

Paciente fermenina de 33 afios de eciad hospltahzada &l umdad de culdado mtenswe por presentar cuadro cl:mco
compatible con pancreatrhs aguda severa de ongem bl |ar quren cursa con e\rolumon clinjea’ iorplda dadc por i
persistencia de regpliesta mfiama%ona sstemzca, 26 demdlo mlclo d manejo anttblotlco ytoma de nueva '
tomogratia ia cual muestra smpeztante coiecc;on pancreahca coraom ay ademas E|qU|do libre-en ca\ndad
ahdominal, se considera en;onces per‘:nente reaﬂzac:on de pafacenteSIS ) de posnble drenage de colecc;on para
infentar mejorar smdrome de compar’umerrto abdeminal yademas Beii diode’ posxble coleccmn mfectada por:- '
ahora requiere continiiar mane_;o en cmda(io lntensnm mgllanma chn ménejo med!cu g

Plan . PR
Unidad de cuidado mtenswo Sl LRI
Valoracion por hutricion’ ;Jara iniicic de ﬂu’mcmn eﬂteral
Ventilacion mécanica invasiva modo SPN CPAP
Daxmedstomiding infusion tiuiable
Laciato ringer & '1ccfkg por [1ora
Nutricion enteral - suspendtda hasta reahzac:ion de tornograﬁa a omma :
Enjuagues con clorhexidina . " '
Meropenem 2 gr iveada 8 horais {FI 12/02!1 8)

Enoxaparina 40 rmig 56 cada’ dla - suspendida hasta tomografla pomb[e |rztervenmon
Omeprazol 40 g iv cada dia’

Hidromorfona 0.4 mig v cada 4 horas con resca’[a de 0 2mg’:
Evaluacion por radlolog;a mtervencmmsta para paracenzems 8 mtewencxon de colecmo pancreah

MEDICO - DIEGO ALE&AMDRO TIBA‘JIACO DALAC!OS
ESPEC}ALI DAD CUIDADO CF{!T!CO o

NOTA MEDICA

FECHA: 12/02/2018  HORA: 18 4604 :
SOPORTE METABOLICO Y NUTR!CIONAZ_

Paciente de 33 afios con dlagﬂos’ilcos - :
1. Pancreatiiis aguda severa de ongen i lar APACHE 1& Mars
colecistitis? : : N

1.2 Riesgo intermedio de coiedocolmas;s
2. Falla respiratoria | thoxemlca : : [
3. Derame pleural bilateral- asoclado a pancreatms BN
4. Posparto mediafo 10/01/17 SR

il 2 (08/02/2018)

Paciente femenha’ e 33 aros de edad clirsa con pancreahtr ”_se\fera rie or _gen | cursa con deteuoru o
respiratoric por hipexemiz y netesidad de uentriac;on thecariica; e xmposu i ldad a v:a oraj lo quetii

representa alfo riesgo metabdfico y TiuFiciona]; porlo cual por. orden medzca se decud ]H]CIO ge’ soporie 2
nutricionat enteral, para garantizar ds este modo nporte de oalonas y. fuitrientes contrzbulr a _mejor_ r_espue_s_t_a Dan
metahdlica y a recuperacion nutficional, Gluoometna 123 mg/dl. R e R

Paciente tolerando nurtricion enteral Contmua 1guales apores nutrzclonales : i
Soports nulricional enteral cori' amirodcidos ssencidles’ en formula de tran5| 50 _ohmenoa-oilgomenca
completa ¥ balanceada siri !actosa %soton;ca para pacientes con trastom cs de Ia 'dsgeshon y absarczon de

e oreionons




"'Pa'g:.i
:Fecha .3.'02113 :::'

BOGDTA D c BQGGTA DL

L RESUMEN DE HISTGPJA
Yolumen total: 1260 i~ 18 horas

Velocidad de infusion: 70 coh. '

Calorias totales: 1512 1"

Calorias / kg de peso: 21

Proteinas: 1.0 g/kg= 699 g.’dla— 18 5% VCT
Grasas: 0.7g/kg —49.4 Gidia=@ % VCT
Carbohidratos: 2.8 gfkg = 1887 gld!a— 533 %VCT

De acuerdo a evolucion ytolerancxa s Irar 1ncrementando ies apartes hasﬁa ubrir los requerinientos:
nutricionales y metabolicos dei paclente : : ER ) '

MEDICO : ROSALUCIA RODRIGUEZDIAZ R 41758457
ESPECIALIDAD: NUTRICEON e : B

NOTA MEDICA

FECHA: 12/02/2018 HOF%A 23 06 53
Unidad de cuidado lntenswo [ '
Turno Noche

Fecha de ingrese UCT 080247
Fecha de ingresc HUN 08/02/H7
Prioridad 1 Estancla iitensivo

Lady Patricia Castafieda - REEEE
CC 526958156 o
33 afios

Diagnésticos : i T : o : B I E RN
1.Pancreatitis aguda sevéra necrosada de ongen blhar AF’AGHE 14 Mar ' ali'z (08/02,’201 8}
1.1 Celeccitn gancreatlca abscedads e : .

1.2.Colelitiasis con colecistitis - R SR
1.3 Riesgo intermedio de coiedocohtfams Sl
2. Falla respiratoria- thcxemlca : : B

3. Derrame pleural bilataral asomacio a pancreatms
4. Posparto mediato 10fG%.’1? R

Problernas o
Pancreatitis aguda severs -
Falla respiraioria hipoxémicé
Cliguria

Hiperiension intraahdominal

Soportes : : : : : : R
Ventilacidn mecénica invasiva SPN CPAP parametros F|02 30 F‘EEP 8 PS 12 Sedoanalgesxa _( Dexmedetomldma 1
meg/kgiming : : SRR &

Nutricion enteral 70ce/hora
Lactato de tinger 70ccthora

Accesos
Tubo crotragueal Fi 08.’{}21201 -

7LOCHOSVITAL® . L Usuario:LBOTELLORINA MAYERLY BOTELLO ROJAS




.'_'__HOSPITAL UNIVEHS[TAREO_NACIONA
: -'_'NIT.-"_' /900578105 - -0
BOGOTA 5.C.- BOGOTA DL,

- ‘ﬁ-R_*ESameaa_ DE HISTC
Catbter central 86 secsss perlfer:co R
Sonda vesical :

Antimicrobianc L : S
Meropensm exirainstitticional l“—‘l 05.’02120'58 FF 08!02!2018 '; R
Meropenem Ff 12/02/18 g

Afslamientos : T
08/02/2018 Urocultsvo negatwo Hemocuihvos en proceso s

S/ Paciente refiere do[or abdomms.l sin agltacmn 'p_ rszstencla de i
anfermeria, pamente refaere dlfscuitad para concmac:on de| sueﬁo

Mucosa oral seémihlimeda; con;untlvas nonnocromlcas cuello no msas fc adenopatias !
se ausculian soples riidos resplraiorlos con dasmtnumon del murmu!!o_vesmu!ar dISITII JiC
pulmonares, con estertores finos e S

Ahdomen distendidd, t;mpamco fo doior a Ia palpacmn no se palpan masas
Extremidades sutréficas sm edemas fuerza y sensmﬂldad oonservada HASS 0

hacia las bases

Analisis

trazodona dada difi cu]iad eh la concmac;cn c[e] sueno

Plan RN

Unidad de cuidado tntensme ORI S
Valoragion por nutricion’ para nicia e I'il.!tl’lClOﬂ enterai
Ventilacién mecanica invasiva modo SPN CPAP
Dexrmedetomiding infusion titulable - :
Lactalo ringer a icc/kg por hora S

Nutricidn enteral 70cc/hora” - :
WMeropenem 2 gr iv cada 8 horas {Fl 12/02}1 8} ;
Enoxaparina 40 mg s¢ cida dig == suspendlda hasta tomograf;a posgble [ntervencmn
Omeprazof 40 mg iveadadia .0 LR

Hidromorfona 0.4 mig ivcada 4 horqs con rmscata de a. 2mg :
Trazodona 25mg vo cada dig - e

Enjuagues con clorhexiding -
Evaluacién por radaologla m Lervenc:ionls’ta para paracentems e lntervencmn de coleccron'pancreahca:

MEDICO : HECTOR ANDRESRUIZ AVILA '
ESPECIALIDAD: ANESTES!OLOAA

NOTA MEDICA

FECHA: 13/02/2018 HORA: 140637

710 "HOSVITAL” LBOTELLOFR%NA MAYERLY BOTELLO HOJAS



. ‘CORPORACION sm.un UN
B _HGSPETAL UN;VEHSETAH;Q NAGEONA

Unidad de cuidado infensivo- e s P
Turno Dia

Fecha de ingreso UG 08.’_()2)"17 S
Fecha de Ingreso HUN 08/02A7
Prioridad 1 Estancia Intengive -

Lady Patricia Castafieda BRI
CC 52098156 R
33 afios

Diagnosticos : LI : L
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de orzgen blhar APAGHE 14 Marshatl _2_'(98!0_2]201'8} &
1.1 Coleccion panicreatica abséedada - h S :
1.2.Colelitiasis con colecistitis™ .
1.3 Riesgo intermadio de coledocohtlasxs
2. Falla respiratoria’ h|p0xemlca :.. X ; . :
3. Derrame pleural bﬂateral asociado a pancreatms
4. Pospario mediahe 10/01!17 :

Problemas ny i
Pancreatitis aguda severa T
Falla respiratoria hxpo}(emlca L
Oilguna L e
Hipertension mtraabdommai BT

Soportes : e SR S

Ventilacion riecanica mvasnra SPN CPAF’ parametms FIOQ 30 PEEP .8 PS' 2 Sédoanalgesia ( Déxrnedetomidina 1
meg/kgming IR : R i i S
Nutricion enteral TOCclhora e
Lactato de ringer 70ceMora - 10

Accesos . =
Tubo oro‘traqueai F 08!02.’2018
Catéter central de access perrfenco L
Sonda vesical :

Antimicrobianc . ) R :
Msropenem extramstitucxonal F 05!02/2018 FF {}8/02!2018 :
Meropenem FI 12!02;'18 S .

Aistamientos . : S :
{8i02/12018 Urocul%wo nega‘uvo Hemocultlvos en procesa

Si Paciente refiers dolor abdommal sin agltamon persmtencza de plcos febril S en registros de -
enfermeria. . . S R e

Examen fisico: F’aotente cor sxgnos \nta!es TA "¥22;'811'86 FC 89 FR 26'!"36 9 Sat 99 '.FOQ 28 S

Balance de liquidos 12 horas: Adn'*mlstrados 4278 Eilmlnados 4190 Gasto urmarlo 2'4cc:ﬂ<g.'hora Glucometna
148 : :

WOHOSVTALY . Usuario:(BOTELLORINA MAYERLY BOTELLO RO




CORPORACION SALUDUN
HOSPITAL UNIVERSITARIO NAC!ONA |

B Fecha 13«’021’18 e

Mucosa oral semlhumeda con;un’n\ras normocmmlcas cuello no misas o adencﬁpatias Ruxc:os cardlacos ntmlcos na : :
se auscuttan soplos fuidos” resprratonos eofl dxsrnm ucion del murmun‘%c vesxcuiar drsmmmdo hama Ias bases

pulmonares, con gsterores fznos _' : s

Abdomen distendids, timpanico, no do or ala paipacmr: no e palpan masas B
Exremidades ewtrdficas sin edemas fuerza y senslblildad conservac!a RASS b

Paradiinicos ) : LA : :
BUN 8.7 Craat 0.35 BTO3O BD O 17 BIG‘%B Na 1391{4740] 103 6
WRC 18520 8 17020 Hb 8 7 Hcto 25 5 Pq 272000 F’T 19 4 P“ﬁ" QS'INR 47'-'

pH:7.47 P002 337 F’Gz 69 9 HCDB 24 5 Be 0 9 Saturacm '94% PAF] 249 5 actato 1 89

Anahsns

componente resttictiva pulrnanar pot ascis y por coleccron panc» eaﬁcz oonox:1da"" ol i
paracentems con drenaje de 2590 te cﬁe Irqwdo ascmco con e;ona ci riiga

continda raneic establecido y Lemenda en cuenta me)ersa presentada oon paracen SIS ;Jor ahora 56 sflere
intervencion de colecaisn penpancreatuca 88 antenta:a 8l dna de hoy aytiibacion pmgramada ten;endo e cuenta
mejoria clinica én las Gltirias horas debe contmuar mane]u en-Unhidad de cu1dado lntenswo : _dlsmmuye'_dosas
de opioide y se continda \ngzlancza c{mzca :

Plan Sl
Unidad de cuu:zado mtensrvo SR :
Valoracién por nutncmn pa;a mlmo de nuirlcmn enteral
Ventitacion mecanica invasia modo SF’N CPAR b
Dexmedetomidina mfusnon ftulable - suspender para extuba on
Lactate ringer a Toc/kg por hora - : :
Nutricién enteral 70cc/ora i
Mercpenem 2 griv cads 8 hords (FI 12/02H8)
Enoxaparina 43 mg sc cada dia -0 By
Omeprazol 20 mg vo cada dia 7
Hidromorfona 0.4 g iv cada 4 horas
Trazodona 50 g vo cada’ d]a :
Enjuagues con clorhexidina

intentar retiro de soporte nasplraLorm
Manejo en cuidado iritensivo

MEDICO : OSCAR MIGUEL comnams AN‘EOROCHO F‘im:_.:wb_ai i_a’-x:.
ESPECIALIDAD: cummc cnmco o '

RESPUESTA A |NTERCONSULTA
FECHA: 13/02/2018" HORA 12 08:

RESPUESTA lNTERCONSULTA FLADIOE.OG%A lNTEFlVENCiON%S LA VEH FOLIO 245 .EN HlSTORIA CLlNiCA

TLOCHOSVITAL: -0 e - Usuario:LBOTE LORINA MAYERLY BOTELLO ROJAS




Solicitado por : oscm MIGUEL CONTHERAS Anronomo

ESPECiALIDAD cummo GH!TICO

Realizado por ;- FABIAN ENR!QUE NEIRA- ESCOBAR : ;79205088
ESP::C]ALIDAD HE?JIODINAMIA _' : -

CIERRE DE EF‘ECRESES EGRESO DE F’AC!ENTE T R
FECHA: /) _' B HOHA
DIAGNOSTICOS DEFENITIVOS

CONDICION DE SALIDA: e

7J.0 *HOSVITAL"




Pag: 44 de 119
-Fecha 05:03;13 i

\mrm m m A Ccrpora

.E 1ONAL SAE?.!{!LH\?
Prioridad 1 Estancia Iriterive - i
Lady Patricia Castafieda - -

CC 52998156
33 arios

Diagndsticos : .
1.Pancreatitis aguda severa nec:rosada de ongen bi
1.1 Coleccion pancreét;ca abscedada ' 3
1.2.Colelitiasis con colecistitis - e
1.3 Riesgo intermeadio: de coledocohtlasrs

2. Falla respiratoria hlpoxem:ca e
3. Derrame pleural bilateral asomado a pancreatltls _' et
4. Posparto medla%o 10.’01/17 e '

liar APACHE 14 Marshall

Problemas PRSI
Pancreatitis aguda sévera - -
Falla respiratoria hlpoxémxca
Oliguria L
Hipertensidri lntraabdominal

Soportes S
Ventitacion miscénica mvaswa SPN CPAF' parametros FIOZ 30 PEE P
Nutricion enteral 70caihora -
Lactato de ringer 70cc/hora +

Accesos

Tubo orotraqueal FI 08/02/2018
Catéter central de dcceso penfenco
Sonda vesical :

Antimicrobianc - -

Meropenem extrémstltumona 1l (}5102201 8 FF 08;'02.’2018
Meropenem FI 12/02/18 © 07

Aislamientos

08/02/2018 t}rdc':ultivc'néga:ti\'fo, Hémocﬁlti\)ds"en  proceso

S/ Pacierts refiers dolor abdomma! sm agﬂacxén persistencia de picos febriles er registros de
enferrmeria. . : R i

Examen fsmo Paczente con S|gnos wtales TA 122/81.’86 FC 89 FR : 6 T 36 : Sat : 90 % F102 28:%"

pulmonares, con estertores finog . Lo
Abdomen distendide, timpanico, no dolor & Ia palpacnon Hb S8 palpan masas e
Extremidades eutroficas sin edemas fuevza ¥y SBHS]blthd conservada RASS 0

Paraclinicos
7J.0 "HOSVITAL*




. | Feczhaos,'og,rga SRR
BT IS CGEpﬂ:a{l{]n' : | st
me SKLUDUN -

BUN 8.7 Creat 0.35' B'T‘DB{) BD 0 1? B[ D 13 Na 139K474C! 103 6.
WBC 19520 N 17020 Ho 8.7 Hcto 25 5 Pq 272000 FT 19 4 PTT 26 INR

componente’ restrlct;vo pulmonar por ascms Y por coleccmn pancreétrca mnomda on 1 elor
embargo con rec:un‘enc;a de plcos febrlfes taqmcard

contin(la manejo medfco estab emdo vzgslanma cllmca en cuu:iad ntensrv

Plan : : B
Unidad de cuzdado |nten5wo = R
Valoracion por Tutriciah para urncm de'nutrfmon enteral
Ventilacién mecanica mvaswa modc SPN CPAP S
Dexmedetomidina mfusmn tltu!able s suspender para extubacuo
Lactato ringer = 1ccfkg por hcra SRR s
Nutricion enteral 70ce/hara =0l
Meropenem 2 gr iv ‘cada 8 horas (Fl 12!02.’18)
Enoxapatinia 40 mg 5C cada dla : _' Ll
Omeprazol 20 mg Vo cada dia :
Hidromorfona 0.4 mg w cada 4 horas
Trazodona 50 mg vo cadd dia
Dipirona 2.5 griv ahora d05|s umca :
Enjuagués con clorhe)udma : '
Intentar retiro de soporte resplratorlo
Manejc en cuidado |ntenswo

MEDICO : JAIRO AN*ro'Nl'o p:EREz"[c':E'LY'Z_-
ESPECIALIDAD: CUIDADO CRITIGO -
NOTA MEDICA

FECHA: 13/021’20?8 HORA 18 25 21
Infectologia segum*uento '

Lady Castafieds paciente femenma 33 anos qwen consulto por olo abdom;na_l documentancl e.pancr:
de arigen b;har, presen\tando comphcacom ioca% dada por absceso penpancreatlco aciemas de S|gno

seguimos atentos a camblos en. Ia evoEucmn

MEDICO : JUAN PABLO OSORID LOMBANA
ESPECIALIDAD INFECTOLOGIA

R 1032370371 -

NOTA MEDICA S
FECHA: 13/02/2018 'HORA: 235048

7J.0 *HOSVITAL*




e
RALIC m“ SALUDUN

e RESUMEN:DE HISTORIA
Unidad de clidads mtenswo Sl B :
Turno Noche ?3 02 18

Fecha de ingreso UC% DB.’OZHT
Fecha de ingress HUN 08/(}2!17
Prioridad 1 Estanme Intenswo ot

Lady Patricia CéStaﬁeda" e
CC 52998156 '
33 afios

Diagndsticos' -
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de ongen biliar AF'ACH 14-Marshall 2 (08;’02.’2018}
1.1 Colecsion’ pancreatlca abscedada
1.2.Colelitiasis ¢on colacistitls -
1.3 Riesgo |ntermedlﬂ de cotedocohﬂams
2. Falla resplratona h:poxemlca -
3. Derrameé pleural bitateral: asoclado a pancreatltls
4. Posparto medlato 10!0?!17

Problemas [T
Pancreatitis aguda ‘sévera
Falla respiratoria ?'II;JOXémICE
Cliguria . . :
Hipertension zntraabdcmlnal i

Sopertes
Vertilacion mecamca mvaswa SPN CPAP parametros FiOZ 30 PEEP
Nutricion enteral 70co/Hora: s
Lactato de ringer 70ccihora 0

Accesos
Tubo orotraqueal FI GBID2/2018
Catéter central de acceso penfenca
Sonda vesical .

Antimicrobiano : L :
Meropenem extramshtuc:ona iFl 05102.'201 8 FF 08/02.’2(}1 8
Meropenem Fl 12/02/18

Aislamientos RS A ; .
08/02/2018 Urooultivo negatlvo Hemocultwos en proc:es

S/ Paciente refiere dolor abdominél'ieve”, sin égitacié

Picos febrl!es sostemdos por 3 horas

Baiance de liquidos 12 horas Admmlstrados 1158 Ellmmadc 35,
Glucometria 103,89 mg/di S

7J.0 *HOSVITAL: .-
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pulmanares, con ésteriores Fnos g o
Abdomen distendido, tlmpamco no dolor a A palpacuon no sé palpan rnasas
Extremidadés eutmf‘ cas sm edemas fuerza y sens;b;lldad conservada RASS o

Anélisis

Paciente fememna de 33 anos de edad quue ursa con pancreatztl ¥ uda severa_de origen bl
componente restrictivd pulmonar por ascms y por colecclén pancre' ca i 'ho_'cidg con mejor
paracentésis dlagnostma ¥ terapéutxca' sin &ml con ‘65 fabrile: taqu :
taquipnea  por o cual se mn::lo cubnmaento antlbxotlco En plan de extub el'dia de’ hoy per ée decu:ho :
diferir la conducta dada 1z’ respues%a mﬂamatona presentada' : '
Sin signos de hupoperfusmn . comprcmxso organlcc Co

Plan R et
Unidad de clidado mtenswo R
Valoracidn por ﬂutncnén para ir icio de nutncu:\n entera
Ventilacidn mecanica |nvaswa modo SPN CF‘AP L
Dexmedetdrriding mfusmn tﬁulable s suspender para extubaczon
Lactato ringer a ‘{cc!kg pcr hora i :

Nutricion enteral 70¢c/hora - e
Meropenem 2 gr iv cada 8 horas (F! 12!02/18)
Enoxaparing 40 mg sc'cads dia
Omepraze! 20 mg vo cada dia o
Hidromorfonz 0.4 mg iv cada 4 horas o
Trazodora 50 mg Vo cada didi s
Dipirona 2.5 gr'iv ahora dosts umca
Enjuagues con clorhaxiding RIS
Intertar retiro de soupoite respiratoric : S
Manejo en cuidada in"cen'sivd S

MEDICO : GUSTAVO ADDLFD ACOSTA RlCAURTE
ESF'ECIALIDAD CUIDADO CRITICO

NOTA MEDICA

FECHA: 14/02.’2018 HORA 11 14 12
Evolucién Cirugia® General.-

Especialista: Dr Junca -

Residente; F Alarcén:

Paciente de 33 afios ¢on los sig'uier{tes diagné'sﬁcoé. i

(08/02/2018) con colescion

Pancreatitis aguda sevéera necrosada de ongen blElar APACHE 14 Marshal
peripancreatica. : I -

Cofelitiasis con colecistitis aguda S
Posparo mediato 10/04M17

S//Dalor abdominal persi'sfénte,.'pibci.s febri'lés'"pe"rsistes_'at_e_s'

7.0 *HOSVITAL* S LOPEZ GUZMAN
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me.m Eorparacmn :

\f‘.mcmm SAL&DBH

Examen f isico Aceptab!e estado general

Signos vitales TA 108178 FC 100 FR 20 T37 2 Sat 95

Mucesa oral semlhumeda conjuntwas normocro” as, cuelio e mas S ¥
no se auscultan soplos ruidos respxratonos con dlsmmumon del mufmullo vesmular d|smmU|do hama a8 B ses Y
pufmonares, con estertores finos oo :

Abdomen distendido, tlrnpamco Ao dol or a Ia palpacmn no se palpan masas
Extremidades eltroficas siny edemas fuerza y SenSIbllldad conservada / __S'S

Paraclinicos: " .

14.02 SQDIO 141 POTASIO 4 3 CLORO 102 13 02 BUNB.7. BILIRRUBINA T63 DIRECTA o
19520 NEUTROS 87% LINFOS 5300 HB 8 7 TP 194 IPT 26 INR 1 A
Gases arteriales con’ alcaloszs resp|rator|a con trastomo ‘thotlerado deia omgenac

Pauente con pancreatzhs agucia severa corz cofeccron penpancreatlca asotiat a per5|ste respuesta mﬂamatona ;

no realizar mtervenczcmes & co!ecc:mn penpancreanca 'ccntlnua vugllanma elini
evolueién cl;n;ca = : :

MEDICO : EDGAR GERMAN JUNCA BURGOS
ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL

NOTA MEDICA :

FECHA: 14!92.’2918 HORA 12 21 47
Unidad de cuidado mtenswo
Turng Dig :

Fecha de ingreso UCI 08/02117
Fecha de ingreso HUN 08.’02/17
Prioridad 1 Estancia lntenszvo

L ady Patricia Castareda o
CC 52008156 o
33 afigs

Diagnosticos : : s ;
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de ongen bmar APACHE: Mér'shé_ll 2 _(08[92'!201_.8)
1.1 Coleccion pancreatica abseedada ' R S

1.2.Colelitizsis cor coletistitis - ARR
1.3 Riesgo intermedio de coledocohtnams T
2. Falla respiratoria hlpoxémxca : : o
3. Derrame pleural bilateral asomado g pancreatms L
4. Posparto mediato 10,’01/17 o

7J.0 "HOSVITAL® Usuario:JLOPEZG JUAN NICOLAS LOPEZ GUZMAN
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Problemas .
Pancreatitis aguda severs S
Falia respiratoria hIDOXéI’E"i!CE S
Qliguria - :
Hipertensian mtraabdommal

Soportes ool
Ventitacion mesanica i mvas;va SPN CPAP parametros F|02 30 PEE 8 PSiAE
Nutricion enteral 70cciiora .
Lactato de ringer 70cc/hard -

Accesos

Tubo orotraqueal Fl 08/02/2018 R
Catéter central de accesé penfersco _ R
Sonda vesical - :

Anhmlcmbrano R
Meropenem’ extramstltucmnal FI 051{1212018 FF DBIOZ/ZO‘% B
Meropenem FI 12/02.’18

Aislamientos’ B L ‘. B
08/02/2018 'Ur'c:é:uﬁiv'o n-e'ga'tiv'o, H'emocu Itwos'.ér'r proceso

Balance de i |qu|dos 24 horas Admlnlstrados 21 58 Eilmmad
Glucometria 109 mgldE e :

Extremidades eutrof icas sm edemas fuenza y SenSIblhdad conservada RASS: G

Parachinicos - . 0.
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
Datos ciinicos: pancraatitis, =5 ' : :
Técnica: el equipo de defec’m de 80 canales se reallza adqwsrc:[on vclumetﬂca ) abcicmera con re stro en :
fase portal, recanstrucmones muEtlpIanares con ventana de tEJIdOS blandos :
Higado: s Ry 3 : :
Abundante cantidad de !qUIdO homogeneo en cawdad abdommal comprometlendo recesos pelwcos goteras
parietocolicas y Hqguido | mterasas enel emgastno y mesogastno Exxste I:qu;do heteroge eo con zonas densa
sugestivas de focos de sangrado.’coagulos enla transcawdad de ias plon'e adyacente a fa cola del pancreas. .
£l pancreas presenta rgalce heterogeneo con 8l medlo de contraste wan aumento del tamano de predommlo hadia”
la cola, con pequefia zonia hipodenss’ qus no rea!za sugestwo de foco : SIS :

Htgacio de fc:rma tamano y contornos norma?es sm Eesm 85 focales a

7J.0 *HOSVITAL*
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SRR COFPU?“UU“ o
RACIDRAL SLUDUN

Vejiga colapsada &on ba!on de sonda en su mteno
Utero de aspecto normal No hay masas anemales.

Esfructuras dseas sin Iesmnes ) ; g
Liguido laminar de aspecto hbre en cawdad Pleura .. e
CONCLUSION: - - S

“HALLAZGOS QUE PUEDEN CORRESPONDER A PA CREATITIS NECROZA .E HACIA LA-COLA DEL PANCREAS CON'COMPROMISO MENOR_.
DEL 30% :

“ENLA TRANSCAVIDAD QE LOS EPIF’LONES COLECCION CO _.bENSID
- ESCASQ L!QUIDO PLEURAL IZQUIERDO ATELECTASIAS BIBASALES

Paraclinicos - R s o
BT 0.44 BD 0.24 81 0. 20 AST 43 5 AE_T 62 8 Mg 1__.8 PCR 356
WBC 17820 N 85 % HB 7 5 Hcto 2‘i 8 Pq 325000

Anal|5|s S

leucocitosis sin embarge con aumentcu de Ia PCR s@! esperara :
de cuidado intensivo; por ahora fio ‘es posxble ||berac|on de v } éomprom
inflamatorio per5|stente Ha presentadc emsod;os de taqwcarma ventncular m:u s stemda con ca! :

anteriales de'1, 16 s consmera lﬂICIO de calcm endovenoso y g egur ] entc ciln' d

Plan : S
Unidad de cmdaclo mtenswo -
Nutricion parenteral - : : S
Ventilacion mecamca snvaswa modo SPN CPA?
Lactato ringer 3 1cc.fi<g porhora (Inc uyeruio ﬂutl’lCIOﬂ parenteral
Nutrician eriteral 7Dcc/hora R ERE :
Mercpener 2 gr iv cada8 horas (FI 121'02,’?8)
Enoxaparina 40 g s¢ cadz dla R
Omeprazol 20 mg vocada'dia’ L
Hidromorfona 0.4 mg iveada'q horas
Trazodona 50 mg'vo cada dia . e
Gluconato de caleio ! amp iv cada 8 horas _:- :
Enjuagues con clorhexidinia - :
Manejo en cuidado mtenswo =

MEDICO : OSCAR MiGUEL CONTRERAS AMOROCHO_'
ESF'ECIALIDAD CUIDADO CRITICO

NOTA MEDICA S
FECHA: 14/02/2018 HORA: 12:44:17 . :
SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL L

?JO*HOSVITAL* S

OPEZG JUAN NICOLAS LOPEZ GUZMAN -
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»-RES_UMEN: DE HISTORIA

Paciente de 33 afos con dlagnostxcos .- .' SIS :

1.Pancreatitis aguda severa necrosada de cmgen bxl;arAPACHE 14 I\n rsha!l 2 _(08/02!20?8)
1.1 Coleccién pancreahca abscedada : : :
1.2.Colelitiasis con ‘colévistitis - R
1.3 Riesgo intermedio dé coledocchti"a'sis o
2. Falla respiratoria hlpoxermca :
3. Derrame pleursl bllateral asomado a pancreatms ;
4, Posparts mediato 10/01/1? S

FPaciente fememna de 33 anos de edad SEn vent;lacxon
dtagnostu:os conoc:dos evnlumon clamc:a torprda par recurrencna de respuest'
con dolor abdominal & mtoleranma a nutnczen enteral se cc‘j'ns|dera [
parenteral para sumlmstro de ca!oraas y nutrsentes i

Segiin reporte de enfermena pacmnte presenta epISOdIO_dE emesrs' 'e suspends nutricion ‘enter:
Se inicia soporté nutncxona parenteral ‘total; con’ os SIgUiEﬂ '8
CALORIAS TOTALES: 1508 (86 %VCT)': '
CALORIASIKG: 21 o R
AMINOACIDOS (nggfdsa):-1.4 e
DEXTROSA (mg/Kgimin): 1 &
LIPIDOS (g/Kgidia) ‘085 Sl
Relacion Cal no protelcaslg NZ: : 69
Calcio mEqg/ dia: 15 . L :
Magnesio mEq/ dfa; ?8 S
Fasfora mMol/dia: 30
Vitaminas Vial: Sml -7 s
Elementos traza: 5 m; _:_ '_ o :'_ LT

MEZCLA DE SOPORTE PARENTERAL
Amincdcidos &l 416%r. 10(}8 m!
DAD 50%: 311 'ml "

Lipidos 20%: 288 mI
Gluconato de Car 333 ml
Sulfato de Mgz 114 ml -
Glicerafosfato de Sodis: 30 Ml
Vitaminas Vial: 5 ml S
Elementos fraza: -5 it . Tl
VOLUMEN TOTAL/ 24 horas 1691 mI
VELOCIDAD DE INFUSION:': TO mE!hOI'a

De acuerde a evoEucnon e real;zaran ajustes en el rnanejo futricional

MEDICO : MARTHA LIL!ANA MIRA ALVARADO
ESFECiAL[DAD NUTRICION

NOTA MEDICA -

FECHA: 14/02/2018 HORA 13: "3'.-43 S :

infectologia segwmnente Lady Castaneda 33 anos hospltahzada en la cama a7 de’ culdado ln‘senswo on

pancreatitis severa de orlgen b|E|ar colecmon perlpancreatlca en tomograf a de! 12 de: feh‘r‘ero ascms en gran
7J.0 "HOSVITAL” s e 1




C ORPORACION SALUD UN
-.HOSPETA UNI _ERSITARIO NAC]ONA

s -CorpErtidn -

igual manejo esperamos reporte deF nmvo de cu!two

MEDICO : CARLOS SAAVEDRA TRUJILLO o
ESPECIALIK}AD iNFECTOLOG!A i

NOTA MEDICA

FECHA: 14/02!2{)18 HORA: 14 43 0? -
Unidad de cuidado mtenswo R '
Turno tarde . -l
Fechz de'ingreso UCI 08102117 :
Fecha de ingrese HUN 08.’02!17
Pricridad 1 Estancza Intenswe :
Paciente de 33 ‘afigs con dlagncsticos :
1. Pancraatitis aguda severa mecrosats de orlgen biliar Af
1.1 Coleceion’ pancreahca abscedada
1.2.Colglitiasis 'con colemstltzs -
1.3 Riesgo’ mtermedzo de CD!EdDCthIaSiS

2. Falla respirstoria hxpoxemma _'
3. Derrame’ pleural bilateral asomado a pancreat tis
4. Posparto memato 10/{)1}17 SRR

Probler’nas o S
Pancreatitis aguca severa ..
Falla resparatcma m;xta B

s5e PR . . -
auscuitan soplos ruudos resp|rator|os con d%smznuczén de'

pulmonares, con -
estertores fmos

* Sin distermias en 1a maRana .
* Glucometria 86 - R :
* LA 480cc LE 950cc ba!ance -470c:c gasto unnano 2 1cc!kglh

Paraclinicos
BT 0.44 BD 0.24 Bl D20AST435ALT62 8 Mg 1 B PCR356
WBC 17820 N85 % HB 7.5 Hcto 21 8 Pq 325000

7J.0"HOSVITAL* - SAS LOPEZ GUZMAN




CORPORACION SALUD UN i e
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: SR ; Fecha 051’03,’18'

i'-ng&rfﬁ'i SALUDUN o

Analisis

presion intraabdorminal poss tlene nesgo eEevado de desarrol!ar hlpertensmn mtraabciomlnal ysmdrome
compartimental, Esta pendiehte i inigio da nutrlmon parenteral se sohcrta_mterconsulta a tera
ocupacional. se dlsmmuye I|quados cie base

Plan S
Unidad de cmdado ;ntenswo
Nutricion parentsral =~ - -
Ventilacién mecanica’i mvaswa modo SPN CPAP :
Lactato ringera’0. Scclkg pur hora (Incluyendo nutrlmén parenteral
Nutricién enteral TOcc.fhora - S o .
Meropensm 2 griv cada 8 horas (FI 12.'02/18)
Enoxaparina 40’ mg sc tada d|a
Omeprazol 20° mg Vo cadardia :
Hidromorfora 0.4 mg ity cada 4 horas
Trazodona 56 mg vo cada dla : B
Gluconato de calcio 1 amp IV cada 8 huras o
Enjuagues con clorhexiding.
Manejo en cundado mtenswo .

MEDICO : DIEGO ALEJANDRO TIBAVIZCO PALAClOS
ESPEC!ALEDAD CU]DADO CRiTICO

NOTA MEDICA .

FECHA: 14/02/2018° HORA 22 15 35 o ';
Unidad de cuidade ;ntenswo '
Turne Noche - : '_
Dr Mora intensivists g oo
Residente Pefia '

Fechadei mgreso UCI 08/02!1?
Fecha de ingreso HUN (}8/02/17
Prioridad 1 Estancia Interisivo". -

Lady Patricia Castanieda -~
CC 52998156
33 afios

Diagndsticos - L :
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de orlgen b|||ar APACHE 14
1.1 Coleccion pancreatica abscedana :
1.2.Colelitiasis con colecigtitis .-

TUOHOSVITAL® | i Usuiario: JLOPEZG JUAN NICOLAS LOPEZ GUZMAN



i

| 'Fecha as:osns e
e LOFpOTaCian =

CIONAL SALUDUN

1EHER

L
_va-.
o._.-

U

1.3 Hipertensién intraabdorminal
2. Falla respiratoria hnpoxemsca :
3. Derrame pleural bilateral asomado a pancreatms :_ :
4, Posparto mediato 10/01."}7 "

Problemas .- . s
Pancreatitis aglida severa .-
Falla respiratoria hlpoxemzca
Cliguria

Hipertensién | |ntraabdomma!

Soportes - S ; g
Ventifacion mecamca ;nvaswa SPN CPAP parametras FI02 30 PEEE:
Nutricién enteral TOcc!hora S g

l.actato de ringer ?Occ/hora

Accesos . L

Tubo crotraqueal Fi 05/02/20?8 :
Catéter central dé acceso perxferlco
Sonda vesical - . :

Aﬂtlmlcmbaano
Meropenem- extramstltumonal FI 05/02.’201 8 FF 081‘02/201
Meropensm Fi 12/02."18 R

Alslamxentos Sl i
08/02/2018 Urocultwo negatwa Hemncuitlvos en proceso

S/f Paciente ref ere | persmtnema de doior abdommal que mcdula con ana!ges;a 'ha persistido febri;
agitacion, No se reglstran ctras ncvedades s :

Examen fisico: F_’a'cie_nte'_obn"si:ghos Vitla'!'eé'TA._' "_1'48./8-'4_-}'1.05'_FC :1'0_ -Fl 23 T3
Balance de nqui'dcs:'Aami'n'is'iradés“ 900’1E|imznaéo's ! '33(} ~Gasto urinario
Mucosa oral sem:humeda con}untwas normocromlcas cuel!o fio' msas 0 &del patias_ Ruld card1acos rltmlccs n )
se auscultan seplos ruidas respzratenos con dlsmmumon del murmulto vesmular dlsm uida hacia Iz
pulmonares, con estertores ﬁnes : : T :

Abdomen distendido, tlmpanlco no dolor a !a palpamon no. se palpan masas
Extremigades eutréficas sin edemas fueaa y senszbilidad conservada RASS D

Paraclinicos : No hay nu'ev'os'po’r reptiffair L

Analisis
Mujer de 33 afios de edad cursa con dlagnostlcos anotados evolucm' clinica estatica con recurrericia de:
respuesta inflamatoria sistérnica: Noha requendo soporte vasopresr adecuado gasto urmane -aun: con
requerimiento de VMI. Continy’ amarnisjo antibictico de rnomento no se con5|de ; 'necesano ;nterv
coleccion decuméntads mediante esiudlo |magmo§og;co i '

Sigue igual manejo, sentrol de parac!mlcos manana :

Plan
TLO*HOSVITALY -
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Fecha DSIDBHB

e Lorparazian”

_“ SALU[}UN :

L RESUMEN DE HISTORIA
Unidad de ciiidado |ntenswo o s S -

Nutricion parenteral : 3 ]
Ventilacion mecénlca mvaswa modc SPN CPAP . 3
Lactato ringer 'z 1cc/kg por hora ( ncluyendo nutrscron parenteral) 2
Nutricion: enteral 7Dcclhora : R 5
Meropenemni 2 gr iv cada 8 Fioras’ {FI 12/02/18}
Enoxaparina 40 mg s¢ cada d|a
Omeprazol 20 mg vo cads dxa R
Hidromiorfona 0.4 mg iv cada 4 horas i i
Trazodona 50 mg vo cada: dra o
Gluconate de caltio 1 amp v cada 8 horas

Enjuagues con clorhexmima SRR
Maneic en cuidade’ mtenswo ::'.'- i

Paraclinicos mafiana’

MEDICO ; JAVIER ANDRES MORA ARTEAGA
ESPECIALIDAD CUIDADO camco '

NOTA MEDICA

FECHA: 15,’02/2018 HORA 11 34 56
Unidad de cuidado mtenswo :
Turne Dia

Fecha de’ angreso UCi 08.’02!17
Fecha de ingreso HUN 08!92/17
Prioridad 1 Estam:;a lntenswo

Lady Patficia Cas'taﬁed'a =
CC 52098156
33 afios

Diagnosticos 110 .- :
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de ongen blllar APACHE ?4 Marshal 2 (08/02/2018)
1.1 Coleccion pancreatica = Hematoma :3_. G
1.2 Necrosis 30 % cola del pancreas : S
1.3.Colelitiasis ton caledistitis

1.4 Hiperterision mtraabdcmmal : R
2. Falia respiratoria hapoxemma por restncmon pulmonar :
3. Derrame pleural bilateral asomado a pancreahns s
4. Pospartc mediato 10.’01,"17

Problemas .
Pancreatitis aguda severa - :
Falla respiratoria %upoxem;ca par restncmon pulmon
Hipertensién |ntraabdommal : ! '

Soportes ST : :
Ventilacibn mecanica mvaswa BlLEVEL parametros FIOZ 28 Plns. 8 PS 14 VT 75'
Nutricidén enteral 70cs/hora
Lactato de ringer 70ccthora”

TLOTHOSVITAL® ot Usuario: JLOPEZG JUAN NICOLAS L
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' RESUMEN DE HISTORIA

Actesos SRR
Tubo crotraquesl Fl 08.’02!201 B

Catéter central de acceso perlférlco
Sonda vesical :

Antimicrotiano

Meropenenm extramstltucmnal FI 05/02!201 8 FF 08.’02/2018
Meropenem £ 12/[}2,’18

AIS!amieﬂfDS : S
08/02/2018 Umcumvo negatzvo Hemocuitlvos en proceso

S/ Paciente reﬁere pe'rsisien a'_ e d_o}cr ébddrhi'r'ia'l plcos_fe'bnles dura

Examen fisico’ Pamente con srgncs wtaies T‘A 128.’74!83 FGC 907 FR 'U
Glucometria 80 o

Balance de Iaquzdos Admmlstrados 1“.’95 Eémmados 215(} Gas o Urinari
total +9008 : :

Paraclmlccs
BUN1‘EOCreat{]3QBTO3ZBDD‘ETBI015Na139K378
WBC 14720 N 1234{) Hb 7 (o} Hcto 20 T Pq 361000 :

Gases Artenales
0. 83mmoI/L

Anaks«s R .

definir reinicio dé nutricion enterat :

Requiere continuar 1 mane;c en umdad de culdado mtenswo e acuerdo a evolumon se determmaran conduc‘(as
adicionales : : :

Plan . R
Uridad de cuidado intensivo "~
Nutricion parenterat

Ventilacién mecéanica mvaswa mcdo SPN CPAP ol Intenta

TLOCHOSVITAL COLAS LOPEZ GUZMAN -
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Lactato rmger 3 1cc/kg por hara ( ncluyendo nutrlclon parenteral i
Nuftricion enferal ?Occlhora i ] v

Meropenem 2 gr v cada 8 Horas (FI 12.’02/'18)
Enoxapar;na 40 mg sc tads dna
Omeprazcé 20 mg vo cada d|a e
Hidromorfora 0. 4 myg iv cada 4 horas o
Trazodona 50 mg Vo cada dia: i :
Gluconatd de ¢aldio 1 amp |v cada 8 horas
Enjuagues con c}orhexudma
Manejo en cuidado mtenswo i

MEDICO ; OSCAR MEGUEL CONTRERAS AMOROCHO
. ESPECIALIDAD CUIDADO CRIT!CO '

NOTA MEDICA

FECHA: " 15!02/2018 HORA A3 03 09 :
**EVOLUCION DEL SERVICIO CIRUGIA GENERAL*** ;
CIRUJAND DR K TORRES : R

Residents: A JEMENEZ :

Pacients de’ 33 aﬁo‘s co'n_los sigu:i_'eht'es' diag'ri't’)stucos

Pancreatlt;s aguda severa necrosada de orsgen ballar APACHE 14 Mars il
periparicredtica. . S :

Colelitiasis con colecgsht;s aguda ; REEE
Pospario mediato 10/01.’17 e

12.(08/02/201

Siboler abdo’minal pers'iété'n't'é,_'-pggdé'?e"b'ril'és_bersi_steh’tes’

Qi

TA 148!84.’105 FC 96 FR 22 T 37 5 Sat 9? % F102 28 % (3 Pl COS EBRILE EN LAS ULTIMAS 24 HURAS
Balance de hqmdos Admmlsfradcs 900 E||mmados 1330 Gasto unnano_ :

Soportes : : :

Ventilacién mecanlca |nvaswa SPN CPAP parametros 02 30 PEEP PS4
Nutrician énteral 70¢c/hora: :
Lactato de nnger 70cclhora :

Antnmmroblano

Meropenem extramsﬁtuc:lonal F! 05.’02/201 B FF 68102."201 B
Meropenein Fl 12/02,'18 : o :

Aistamientos - S R :
08/02/2018 Urccu!tlvo negahvc Hemocuitlvos en proce' -} :
EF: Mucosa oral semlhumeda conjuntwas ncrmocrommas cuello no Masasno adenopaia
ritmicos no se ausciilian sop!os ruudos reSplratorlcs ccn dlsmlnuc
las bases pulmonares, con estertores ﬁnos '
Abdomen distendido, tlmpamco no dolor a ia palpamon no 5e palpan masa
Exiremidades eutroficas sin edemas fuerza y sen5|bllldad consefvada RASSD

&5, Ruidos cardiacos
' __murmL_JIIc_) vesicular disminuido hacia”

7J.0 *HOSVITAL - _' il 61 JLOPEZG JUA
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T PR {GFE‘UFHUOG

NACIONAL S;zwDUM S :

B COLEREA

Paraclinicos:

evolucion clinica.

MEDICO : RAUL-E‘NRlQuE"TQRﬁEs_bQE'S?A _ RM: 11201860
.ES‘#‘ECiALI’bAD:_ciRﬁelA'G’E:N}ERAL.

NOTA MEDICA

FECHA: 151’02/2018 HORA 13 1122 i
SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

Paciente de’ 33 &70S don dlagnéstmﬂs : S
1.Pancreatitis aglida severa necrosada de ongen blllar APACH 14 Marsha!i 2 (08;’(}212018)
1.1 Colecclén pancretica abscedada - - : i g

1.2 Colelitiasis con colecistitis " """
1.3 Riesga irtermmedio de cc:iedocohﬂasm
2. Faila respiratoria hxpoxemlca :
3. Derrame plelral Gilateral’ asomado a pancreatltls
4. Posparto mediato 10l01l17 ' :

Se encuenirg pactente extubada Contmua sm via oral y e ma e con'soporf :
Soporte nutricional parenterat total ‘g6 mcrementa aporte de carbomdratos
aportes: L -

CALORIAS TOTALES 1614 (92 % VC'{)

CALORIAS/KG: 22 : '
AMINCACIDOS (glKgldna}:"}A S
DEXTROSA (mg/Kg/min): 1.8 "7
LIPIDOS {g/Kg/dfa): 0.8 ~--70 i
Relacién Cal no proteicas/g N2 75
Calcio mEg/ dia: 16 :
Magnesioc mEg/ dia: 18

Fosforo mMol/dia: 30 -

Vitaminas Vial: 5 ! _
Elementos traza: Sm) 15

jieda con Ios mgwentes

MEZCLA DE SOPORTE PARENTERAL:
Aminodcidos al 10%: 1008 i
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JLOPEZG. JUA NICOLAS LOPEZ GUZMAN -




g 50 de 119
echa 05!03:’18 i

DAL

MCID\AL ggwggm

DLIFLIAEA

DAD 50%: 373 ml .
Lipidos 20%: 288 m{ .~
Gluconato de Ca: 33.3 ml
Sulfato de Ma: 11,1 mi . R
Glicerofosfato de Sodio: 30 mi "
Vitaminas Vial: 5 ml
Elementos traza: 5 mE : e e
VOLUMEN TOTAL/ 24 horas: 1754 mI
VELOCIDAD DE INFUSION -' 73 mE!hora

D= acuerds a év'ofu'cic’m se'réa |zar_an aJus'tés enel ianeio nutric

DR Carlés Zapata' i
Equipo Sopbr’te Nu'tricion'a!.':

ESPECEAUDAD NUTRICION

NOTA MEDICA

FECHA: " 15.’02/2018 HORA 16 47 33
Unidad de cuidado mtenswo :
Turno Tarde ] i

Fecha dé'ingre's:() UcCl: 0”8.;'021.‘}':7 : .
Fecha de ingreso HUN: 08.’02/17
Pricridad 1 Estanua Intenswo

Lady Patricia Castaneda T
CC 520887156 S
33 afics

Dlagnostécos ;
1.Pancreatitis aguda severa necrosada de cngen bllzarAPACHE 14 Marshall 2
1.1 Coleccién pancreai‘lca Hematoma IR R

1.2 Necrosis 30 % cola de% péncreas
1.3.Colelitiasis con coleczstltxs '_
1.4 Hipertensidn mtraabdammal : :
2. Falla respiratoria h:poxemma por restnc<3|6n pulmonar en resoluc;on
3. Derrame pléiiral bilsteral asocsado a ;Jancreatltls : :

4. Posparto triediato 10/01/17

08/0212018)

Problemas }

Pancreatitis aguda severa : R
Falla respiratoria hlpoxemxca pcr restrzcclon'pulmonar
Hipertensidn mtraabdomlnal 4

Soportes

Nutricion enteral 70cc/hora © -
Lactato de ringer 70ccfhara .0 o

7LO*HOSVITAL® .o




Pagi ' 60de 119
Fecha: 05103118

SR PR tﬁfp&’?um_: :
L %ER&M SAUOUN

Accesos R : :
Tubo orotragies FI 08/02.’2018 3
Catéter central de acceso penferlco
Sonda vesical -

Antlmlcmmano

Meropenem extralnsntucwnal F] 05,'02/201 g z’:F 08102/201 B
Meropenem FI 12/024'18 :

Alslamlentos : :
08/02/2018 Lirocultwo negatwo HemocultnmS en pro 'esc

SH Tolera adecuadamente extubacron adecuado contro! del dolor

Exarnen fisica: Pamente c:on mgnos vgtales TA 125/75/94 'F 92 FR: 27‘ 3 7 ‘Sa 97 %
Glucometrlaso S P :

: no & enopahas Rundos cardlacos ritmicos tio
se auscultan soplos ruu:!os resplratonos con d:smmm:lén ‘dal murmuilo VESICLE raini :

pulmonares, con estertores fi ncs

Abdomen distendido; t|rnpémco o doiora Ia palpacion, no e palpan masas :
Extrem:dacles eutroﬁcas sm edemas fuerza ¥ sensnbn!:dad conservada RASS D

Paracilmcos . ' e
BUN 11. DCreatO?:QBTOBZBDOWBIO‘ESNa 1391( 780!101 OCaBDMg18
WBC 14720 N 1234D Hb 7. 0 HC?D 20. 7 Pq 351 000 :

Gases Ar'tenales

PH 7.472, PCC2 32 QMMHG Poz 67 GMMHG HCOB 23 Smmo i E 0; o 5,
0.83mmol/L :

02 93%, PAF| 241, FIO2 0.28; lactato-

Analisis

Paciente femenma de 33 anos cie edad clrsa con pancreatltls aguda severade cngen iliar con’ )
la mejoria mejoria talero de forma adecuada extubacmn de} mornento sm d|ﬁcu'l'tad respwatona _ g2
No tiene requerimiento de sopnrte vasopresor ‘Bldia de: hoy sin fuevos pr 4
amplio especto de momento hasta ef momento con cuitwos negativos :
Soparte nutricional parentera! dade] poca toleranc &' nij c;on enteral prev
via (accesc central de ;nsermon penfenca) para admlmstramén de nut_

se ajusta ahalgesia -

Cursa con anémia de momento gin requenmlento fransfusionial ‘se realzzara seguurmento stricto ;Jesar gue

persiste taguicardia se conszdera descanar otras causas como dolor y permstenma de’ respues‘ta iflamatoria
sistémica e :

Requiere contsnuar manejo &n umdad de cwdado mtenswo por exiuba c’)n reciente cantinia mare medlco pcr
ahora sin necesidad dé mtervenc;nn de hematoma y coleccnon penpa_

Plan R

Unidad de cuidado intensivo’ :
Nutricion parenteral ;

7JO*HOSVITAL:




