CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ ~ ~°
ABOGADO
Procesalista y Penalista

SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA (REPARTO)
E.S.D

CARLOS AUGUSTO OSPINA CEUZ yor, vecino de Barranqu:lla Abogado,
identificado como aparece al pie . de mi firma, actuando en calidad de
Apoderado Especial de la Sra.-YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS,
mayor y vecina del Municipio de Soledad — Atlantrco identificada con cedula
de ciudadania N° 1.045.731.832, quien nje otorgé poder que allego a este
escrito, respetuosamente cqncurro ante;su Despacho a fin de promover
PROCESO VERBAL ¢ la FUNDACGION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
NORTE con domicilio a ciudad de nquilla, representada legalmente
por DIEGO CASTRESANA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania N°
72.169.175 o quien haga sus veces al m pto de la admisién de la presente
demanda y la EMPRESA PRESTADORA DE SALUD NUEVA E.P.S S.A, con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., co. IT 9001562642, representados
legalmente por SANDRA PATRICIA R% ERO DIMATE, identificada con
cedula de ciudania N° 52.020.470, o quien ha
notificacion del auto admisorio de la presentg def

JURAMENTO ESTIMA TORIO DE LOS PERJUICIOS

Acorde con lo glosado por el Art. 206 del } .P., respetuosamente manifiesto a
su Sefioria, BAJO LA GRA VEDAD DE J RﬁMENTO que los Perjuicios que se
Pretenden en Ia presente demanda‘fiawn sido estimados razonablemente
teniendo en cuenta la cons:derac:on humana y la dignidad, e igualmente, las
consecuencias sicologicas, personales, y las posibles angustias o trastornos
emocionales sufridos por mi Mandante y su familia como consecuencia del
dafio causado por las Demandadas, asi como los salarios y demas
emolumentos dejados de devengar, los cuales estimamos razonablemente en
el equivalente a DOSCIENTOS CIENCUENTA MILLONES DE PESOS M.L.

($250.000.000.00 M.L.).

Debidamente discriminados asi:

A. La suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($50.000.000.00
M.L.). por concepto de Lucro Cesante Consolidado.

B. Por concepto de Lucro Cesante Futuro la suma de CIEN MILLONES DE
PESOS M.L. ($100.000.000.00 M.L).

C. La suma de CIEN MILLONES DE PESOS M.L. ($100.000.000.00 M.L) en
razén a los perjuicios morales ocasionados a mi prohijada, tanto fisicos
como sicoldgicos.

Calle 69 No.41 - 257 focal G2 - Tel. 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mail: caocs@hotmail.com
Barranqguilla - Colombia
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CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ

ABOGADO
Procesalista y Penalista

PRETENSIONES

PRIMERA: Que se declare respon%ble a la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE y a la EMPRESA PRESTADORA DE SALUD
NUEVA E.P.S S.A, por la afectation ¢ i “ve a la salud y la vida en relacion a la
Sra. YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en los hechos ocurridos el 30
de Noviembre de 2016 originado en las fallas en la prestacion del servicio
médico y hospitalario. :

e lo anterior se condene a la
) DEL NORTE y a la EMPRESA
S:S.A al pago de indemnizacién a
perjuicios morales por los dafios
a podido volver a trabajar por los
s perjuicios son ocasionados en
afios), tasados en DOSCIENTOS
25 000.000.00 M.L).

SEGUNDA: Que como.
FUNDACION HOSPI D;
PRESTADORA DE SALUD NUEVA Ei
titulo de Lucro Cesante gonsolidado, fut
ocasionados, toda vez que mi poderdan
motivos ya expuestos, y mas aun cuand
plena edad productiva Ilaboral (21
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M.

TERCERA: Que se condene a los deman _d@s X

icancelar las costas del proceso
y las agencias en derecho a que hublere Iuga"’f i

HECHOS

1. La Sra. YUSNEIDY PAOLA GUTIE RREZ BARRIOS, identificada con C.C.
No. 1.045.731.832, wnculada al’ Slstei%a General de Seguridad Social en
Salud a la empresa prestadora de salud NUEVA E.P.S S.A, acudié6 el 29
de Noviembre de 2016 a la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
NORTE, para ser atendida en frabajo de parto, ya que para la época
contaba con treinta y siete (37) semanas de embarazo.

2. Acorde con la Historia Clinica, luego de permanecer en observacién por
espacio de 24 horas, el dia 30 de Noviembre de 2016, se le realiz6
EPISIOTOMIA, (incisién que se practica en el periné de la mujer,
partiendo de la comisura posterior de la vulva hacia el ano, con el fin
de evitar un desgarro de los tejidos durante el parto y facilitar la
expulsion de la criatura, por parte de la médico NANCY WILCHES
GARCIA, identificada con registro médico No. 1609.

3. Una vez terminado el parto, al proceder a la extraccién de la placenta y
revisar el canal de parto, por parte del Médico Ginecélogo Obstetra Dr.
ISMAEL AHUMADA AHUMADA con registro medico 14252, observa
desgarro vaginal, por lo que solicita intervencién del Médico Cirujano.

“SALE DEL CAMPO DRA. WILCHES Y RECIBE DR. AHUMADA,
GINECOLOGO DE TURNO. EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA

Calle 69 No.41-257 local G2 - Tel 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mail: caoch@hotmail.com
Barranquilla - Colombia
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CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ

ABOGADO
Procesalista y Penalista

~ COMPLETA, REVISA CANAL DE PARTO, EXTRAE CUAGULOS EN

NORMAL, INFILTRA CON XILOCAINA SIMPLE 2% REALIZA
EPISORRAFIA CON CROMADO, REVISA NUEVAMENTE CANAL DE
PARTO OBSERVA DESGARRO VAGINAL, SE SOLICITA LLAMADO DE
CIRUJANO”  (HISTORIA cd“NICA FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE) *

4. Luego de una serie de reVISlones el Medlco Gmecologo diagnostica
DESGARO PERINEAL DURANTE EL PARTO DE GRADO IV EN
INTROITO Y TERCIO ME DE LA VAGINA DE
APROXIMADAMENTE DOS (2) M. motivo por el cual solicita concurso
de cirujano en tumn ] Dr. Ricardo Arleta, quien realiza RAFIA DE

“2/0 LUEGO RAFIA POR PLANOS

0, LUEGO SE CONTINUA CON

\ LA PIEL CON CROMADO 2/0

EPISORRAFIA POR PLANOS H
ESPECIFICADO

5 EL DESGARRO PERINEAL CON DESGARRO DE GRADO IV
DURANTE EL PARTO, esla apan%lon de una afeccion que ocurre al
rededor del 0.4% al 5% de los parfos vaginales, la causa mas comin
asociada con laceraciones perinedle§ s veras es la Episiotomia. La
incidencia de desgarros de grados oIV es del 9% a 27% en las
mediales. La Episiotomia, como se ve en este y otros estudios, no
protege al esfinter y su uso no deﬁena ser de rutina, si no electivo.
El trauma obstétrico const/tuye la cagsa principal y casi exclusiva de las
lesiones a nivel de Ia musculat g perineal con repercusion variable
sobre la contmenc:a fecal. (Es udio realizado por Especialista de
Segundo Grado en Coloproctologia. Asistente. Hospital General
Universitario Viadimir  llich Lenin. Holguin. Cuba.
2. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y
Fisiologia Normal y Patolégica. Asistente. Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin. Cuba.), de hecho EI Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecélogos no recomiendan realizar la episiotomia como
procedimiento de rutina debido a los multiples riesgos que se pueden
presentar, tales como:

e Sangrado

e Desgarro que se extiende mas alla de la incision hasta los tejidos
rectales y el esfinter anal

e Dolor perineal
e Infecciones

e Hematoma perineal (acumulacion de sangre en los tejidos
perineales)

s Dolor durante las relaciones sexuales

Calle 69 No.471 - 257 focal G2 - Tel. 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mail: caocH@hotmail.com
Barranguilla - Colombia







CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ

ABOGADO
Procesalista y Penalista

Es claro entonces, que el desgarro perineal sufrido por la Sra. YUSNEIDY PAOLA
GUTIERREZ BARRIOS ocurre como consecuencia de Ia utilizacién inadecuada
de la Episiotomia, procedimiento que realiza el medlco y genera una
incontinencia fecal del recto hacla,,j gina.

6. Producto de este mal procedlm into medlco (EplSlotomla) mi poderdante
ha sufrido consecuencias graves en su salud y su vida de relacion, hasta el
punto que le resulta casi lmpos:ble sostener relac:ones sexuales con su
esposo o comparnero pennanente )
produce, y no solo de S

que por obvias razones presentan
; zer la mayor cantidad de tiempo en

su residencia, sm poder dlsfrutar

ya que no puede sacarlo a recre

presenta perdidas y debe devolverse

porque en cualquier momenfo
u casa.

7. Esto resulta inaudito, ya que si bie
médico se presentan inconveniente
mencionamos en el hecho nqmem cm o (5) la Episiotomia no debe ser de
rutina, si no electiva debido al riesgo tan elevado de dafar el esfinter y
producir incontinencia fecal, y mas cuando tratamos con una paciente
que para el momento de los hechos taba con tan solo 21 afios de edad
y como cualquier procedlmlento se de}fan minimizar los riesgos.

FUNDAMEN TOS DE DERECHO

Fundamento la presente demanda en los articulos 2349 del Cédigo Civil. DANOS
CAUSADOS POR LOS TRABAJADORES Los empleadores responderan del
dafio causado por sus trabajadores, con ocasion de servicio prestado por éstos a
aquéllos; pero no responderan si se probare o apareciere que en tal ocasion los
trabajadores se han comportado de un modo impropio, que los empleadores no
tenian medjo de prever o impedir empleando el cuidado ordinario y la autoridad
competente; en este caso recaera toda responsabilidad del dafio sobre dichos
trabajadores.

PROCEDIMIENTO, COMPETENCIA Y CUANTIA

A la presente demanda debe dérsele el tramite del PROCESO VERBAL MAYOR
CUANTIA previsto en el Titulo Unico, Capitulo I, Seccién Tercera del Cddigo
General del Proceso, en concordancia con las disposiciones aplicables del Libro
Tercero, Seccién Primera, Titulo I, Capitulo | ibidem.

Por el domicilio y residencia de las partes y dado que la cuantia de la pretension la
cual es superior a Ciento Cincuenta (150) Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes, es Usted sefior Juez, competente para conocer del presente proceso.

Calle 69 No.41 - 257 local G2 - Tel 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mail: caocs@hotmail.com
Barranquilla - Colombia







CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ

ABOGADO
Procesalista y Penalista

ANEXOS Y PRUEBAS

e Poder para actuar.

e Certificado de Existencia y Re%resentacron Legal de la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

e Certificado de Existencia yeﬁépr lentacion Legal de la NUEVAE.P.S S.

e Copia de la Historia Clinica de la Sra. YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
BARRIOS :

e Constancia de no conc:l:ac:én -del Gentro de Conciliaaién y Arbitraje de
la Lonja de Propledad Raiz de Barrdnquilla.

e Solicitamos valo

: _\/lon’rpor Medtcm§ segal, para determinar la gravedad
de las lesiones y

calificacion de lnvalldez para det
laboral. .

e A LA FUNDACION HOSPITAL UNI :%ERSIEAD DEL NORTE, en la Calle
30 Via al Aeropuerto Junto al :Parque Muvdi, Tel. 3715562, de
Barranquilla, Correo electrénico: fcmn@uninorte.edu.co

« A LA NUEVA E.P.S S.A, en la. cdrrera 85 N° 46266 Piso 2, Tel. (1)
41993000, de’ .« Bogota: D.C, Correo electronico:
secretaria.general@nuevaeps.com.co

e Mi poderdante YUSNEIDY GUTIERREZ BARRIOS, en la carrera 5D N°
46-33 Ciudadela Metropolitana, Soledad — Allco, Tel. 3216928616.

e El Suscrito las recibira en la Calle 69 No. 41 — 257 Local G2 de
Barranquilla, Tel (5) 3585008, Direccién Electrénica: caocs5@hotmail.com.

Del Sefior Juez,

ARMAUMD.C

Calle 675 No.471-257 local G2 - Tel. 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mall: caocb@hotmail.com
Barranquilla - Colombia
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: CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ
ABOGADO
Procesalista y Penalista
Defensor Publico
SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.
REF.: PODER.

identificada, como aparece al pie de i€ »
propio, por medio del presente eschito lei spetuosamente que otorgo
poder especial amplio y suficiente al-D Dr CARLOS AUGUSTO LOSPINA CRUZ,
igualmente mayor de ‘edad, domiciliado en: Barranqu:lla abogado titulado, inscrito,
identificado con la Cédula de Ciudadania-72.144. 803 de* Barranqurlla portador de la
Tarjeta Profesional 65 234 del Consejo Superigr dela Judicatura, para que en mi

asta su culminacién Proceso Verbal
PITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE,
-NUEVA E.P.S. S.A., sociedad con

I entidad con dom:c:lio
S’ domicilio en la ciudad

Mi apoderado queda facultado para impetrér a Demanda, Promover Nulidades
Procesales, Tachar de Falso Documentos, Solicitar y Controvertir Pruebas, impugnar
la decisién si no fuere favorable a mis intereses;, ademdas de las facultades de
conciliar, sustituir, reasumir, desistir, recibir, cobrar y demas atribuciones propias del
cargo encomendado, de conformidad con lo establecido por los Art. 74 y 77 del C.G.P.

Del Seflor Juez,

NOTARIA OCTAVA DEE BARRANGUILLA

FIRMA AUTENTICADA

'C. No/72.144.803 Barranquilia
T.P.Ng. 65.234C.3. de la J.*

e

ta//e 69 No.41-257 local G1 - Tel 3585008 - 300 5700338
E-mall: caoch@hotmai.com

Barranguilla - Colombiz
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Reptblica de Colombia, el diecisiete (17) de
octubre de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Ocho (8) del Circulo de Barranquilla, comparecié:

YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1045731832,
presentd el documento dirigido a JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA y manifestd que Ia

f GohergB AL
. s 71mfgrcgkwih
-------- Firma autografa LR 17/10/2018 - 14:37:45:970

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

EDGAR MAURICIO VILLALOBOS RODRIGUEZ
Notario ocho (8) del Circulo de Barranquilla

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 71mfgrcgkwih
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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20180500002971

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITA A LA
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Que mediante Resolucidén N° 173 del 6 de mayo de 1982, la Gobernacidén del
Atlantico reconocid Personeria Juridica a la entidad denominada FUNDACION
CENTRO MEDICO DEL NORTE, Direccidn Calle 30 al lado del Parque Muvdi en la
ciudad de Barrangquilla.

Que segun Resolucidén N® 000076 del 15 de julio de 2015, se aprobd la
inscripcién de dignatarios, reforma de estatutos y cambioc de razén social,
quedando asi: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

Que a través de Resolucidn N° 00040 de 2016, la Gobernacién del Atldntico
. inscribié la sede de la Fundacién Hospital Universidad del Norte, ubicada
N’ en el campus de la Universidad del Norte, corredor universitario, en
jurisdiccidén del municipio de Puerto Colombia.

Que es una entidad sin énime de lucro, en la cual segin Resolucién N° 5117
del 8 de septiembre de 2017 se inscribié como Representante Legal al sefior
DIEGO CASTRESANA DIAZ, identificade con Cédula de Ciudadania N° 72.169.175.

Que la sefiora GLADYS CARRENO RODRIGUEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania N°® 63.286.868, segin Resoclucidn N° 000076 se inscribidé como como
Representante Legal Suplente,

Se expide la presente certificacidén a solicitud del interesadc en
Barranquilla a los 9 dias del mes de marzoc de 2018.

[ @cuu/ W@T

TH CANDELARIO/ ACOS LANOTARIA (/)CUARTA DE BARRANQUILLA

Profesicnal Universitario CERTIFICA:
Archivo y Correspondenc‘#g% Quso ol Presanie dotumento es fiel
o <§3 R fotasapia de su original gue he
(- Exp, 1506 LSeE tenide & in viata :
Rad 20180500118612 é}({:’%' 1 5 Mf’? ﬁi}gg
77815 i
::!\:ngzlcarxadelario “l\‘i‘\ = ! M% b & :
Proyecté vy Elsbord:SRiquett Q?(D %%%%%ﬁ%;i%
1 : 1A M
www.atlantico.gov.co NOTARIA CUARTA
Calle 40 Cro. 45 y 46 - Teléfono {57+ 5)3307000 - g
Fax (574 5)3307444 Barranguitla, Colombia ‘ %‘
gobat 0 @gobernaciondelatlantico o gobatlantico Mg G‘uﬂz& AMPARUMAC o KUELA g
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
SEDE VIRTUAL

CODIGO VERIFICACION: A1929440576D08
27 DE MARZO DE 2019  HORA 11:37:07

AA1 9294405 PAGINA: 1 DE 2
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******************************************"k*************************k*

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 1 DE ABRIL DE 2019 Y
EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.
*************‘k********************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
****-k***************************k***‘k**********************************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

LR R R R R R R R I T

CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE DE LA AGENCIA : NUEVA EPS S A
MATRICULA NO : 01861767 DEL 20 DE ENERO DE 2009
DIRECCION COMERCIAL : AV CR 45 120 61
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
E~MAIL COMERCIAL : SECRETARIA.GENERALEGNUEVAEPS.COM.CO
ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO : $ 50,000,000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 8430 ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL
DE AFILIACION OBLIGATORIA. 8430 ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD
SCCIAL DE AFILIACION ORBLIGATORIA.
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 13 DE FEBRERO DE 2019
ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

CERTIFICA:
PROPIETARIO (S)
NOMBRE DE LA SOCIEDAD (CASA PRINCIPAL) : NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A.
DOMICILIO CASA PRINCIPAL : BOGOTA D.C.
N.I.T. : 9001562642

MATRICULA NO : 01708546 DE 31 DE MAYO DE 2007
DIRECCION : CRA 85K NO. 46A~-66 PISO 2 Y 3
TELEFONO : 4193000

DOMICILIO CASA PRINCIPAL: BOGOTA D.C.

Merified
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CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165927, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTTA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL
00169959 BAJO EL REGISTRO NO. 00169959 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 3
CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN EL PROCESO
EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE EDIER
BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA 1INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCTIO DE LA
REFERENCIA.
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1792 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2018 INSCRITO EL
21 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00172713, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL DE SANTA MARTA (MAGDALENA} , COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUT;VO DE MENOR CUANTIA NO. 47001400300120170061100 DE:
UNIDAD DE ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO CUIDADO CRITICO
S.A.S, CONTRA: NUEVA EPS SE DECRETO EI EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO DE LA REFERENCIA. LIMITE DE LA MEDIDA: $125.252.635

CERTIFICA:
QUE DOCUMENTC PRIVADO DEL REPRESENTANTE LEGAL EL 30 DE NOVIEMBRE DE
2008, INSCRITA EL 30 DE ENERO DE 2009, BAJO EL NO. 174488 DEL LIBRO
VI, FUE NOMBRADA COMO ADMINISTRADOR:
NOMBRE :
SANDRA PATRICIA ROMERO DIMATE C.C 52.020.470

CERTIFICA:
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE
MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* * %  EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * ok
ok FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO ok

**‘k********************************‘k**********************************
*ox ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA o
* AGENCIA HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *

********************************‘k***‘k*********************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 2,900

*‘k**‘k**************‘k*********************************************"k****

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFI@ADO CORRESPOND@ CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE

10







-

@, »)

Camara CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
" de Comercip SEDE VIRTUAL
‘ o de BOgOté CODIGO VERIFICACION: A1929440576D08
| 27 DE MARZO DE 2019 HORA 11:37:07
AK19294405 PAGINA: 2 DE 2

* k kK k% ok ok k¥ k Kk & kK Kk kK K Kk Kk Kk Kk Kk Kk * *

COMERCIC ©DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

AR A A F A A A A AT A AT AN AT A AT A A AN AR AT A A FT I A A AT AA XA I A A AT A A AR A AR A AR R AR RF A, Rk wn b
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

AR R A R R R AR A A A R R R A N A AR A A A A A A A A AR A A A AT A A AR A A A A AT A AR T ARARATRAFTARA AR IR * R * KK
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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VALOR EN~LETRAS: SETENTA M1L PESOS CON og/ 100 M/CTE

POR CONCEPTOQ DE:
COPAGOS NUEVA EPS - PCTES T

NIT DO-ANE DESCRIPCION p/c

CUENTA ApL, CEN e VALOR

f

CUENTA APL. CEN . NIT DO-ANE DESCRl!ﬁClON b/C VALOR

| 6001002 ! COOPAGQS 70,000.00

41150149 ;‘A.A54244;' ,‘z’
: ! INURVARPS )

‘

FORMA DE PAGO:;
F-RE BAN pLA POB NUM-poOC CUE-BANC. APL,

VALOR BCO-CO|{F-REBAN PLA

lososor T ATAr § 0001002} YUSNEIDY 70,000.00

: H ; 1 GUTIRRREZ,

FORMA DE PAGO:

POB NUM-DOC CUE-BANC, APL. VALOR BCO-Co

99 A 70,000.00 - 999

Fecha: 2018/04/07 Usuario: ferrerm

Hora: 11:40:12

Terminal:lferrer; Caja: 19

Version 10.0.45 Periodo: 2018/04

— v’
| - CLINICA GENER#® DEL NoORTE ) RECIM)E INGRESO
o NIT. 890102768 No. 194347
4
- RECIBO pE INGRESO
VALOR RECIBIDO:  70,000,.00 A
BENEFICIARIO: yysngpy GUTIERREZ BARRIOS NIT: 1045731832 POR cmp DE: YUSNEIDY GUTIERREZ BaRy







w-Presidn arteniah (muiig): S 26480,

L P IS
: ggf_ i Tipo y néimero d ficacion: CC 1045731832
R - |Paciente: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
e Coespoomtee oms t0 Bide | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 18/07/1995
IR o Edﬂd y género: 22 Afios, Femenino giA
T identificador unico: 73647 [Responsable: GCGN - PGP NUEVA —
. EPS
ﬁgina Tds 7
NOTAS MEDICAS -
. . =t ‘ ]

Fecha: 27/03/2018 10:25 - Ambutatoria - Sede: CLINICA GENERAL DEL NORTE - Ublcacién: CENTRO ONCOLOGICO - Servicio:
QUIMIOTERAPRIA _ et - 0 CO - Servicio

Consuita Externa - COLOPROCTOLOGIA

 Diagnésticos activos antes de Ia nota: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS- SIN ESPECIFICACION.

HISTORIA CLIN!CA,,,,{\_MBULATOR!A
Motivo de Consulta: salida de material fecal por vagina o o
Enfermedad Actual: Pacients femenina de 22 afios de edad quign Senednicedente de IG 1P hace un afis, quien posterior ai
parto comienza a presentar salida de material fecal por vagina. Pacig Ré vstudio de colon por enema donde se visualiza
fistula rectovaginal:al examen fisico se evidencia tacto rectal esfintachigolomico ampolla rectal vacia, se palpa disrrupsio de
esfinter en linea media anterior, contraccion voluntaria disminuida, en introjto vabgina! sc ovidencia area de fibiosis que

~ pudiese estar relacionada con orificio fistuloso

Revision Fisica: .
Sistema tegumentario; Normai

~

%

peficie

corporaiima); 1,687

respiratoria(Respi/miny: 16 Peso(Kg): 65 Talla(em): 155 Su
Examen Fisico: _

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

ASPECTOS GENERALES : Normal

- Escala.de Karnosfsky : Total: 100, -Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

Diagnésticos activos después de la nota: 0429 - RUPT URA PREMATURA DE MEMBRANAS- SIN ESPECIFICACION ,
R15X - INCONTINENCIA FECAL . '
Analisis y Plan de Manejo: se indica endosonografia rectal y manemetria ancrects!

: } :
Firmado por. CARLOS TABLANTE ARMADA, CO!:OPROCTOLOGIA, Registro 592563, CE 592563

TR A . - v . W A AR 0 mA em a aw - - T B W - — v ma- NP e o 2 - - o W - - - TR TS M Ml el e i ot e = o

ORDENES MEDICAS

Ahwdilatoria/Externa - CONSULTAS E INTERCONSULTAS
27/03/2018 10:45 AU SR Lo
880241 - COLOFROCTOLOGIA

Interconsulta

control » Cinle e o )

control
Estado: TERMINADG

Firmado electrénicamente o Documento impreso al dia  27/03/2018 11:32:25
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& Clinica (:eneral
%, del Norte ’

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con la vida.

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455 EXT. 1261-1262-1047-1041
BARRANQUILLA- COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

FECHA: 2018-01-17 08:00 AM

PACIENTE CGUTIERREZ BARRIOS | YUSNEIDY EDAD:

i RX COLON PCR ENEMA

aclica eswdio con enema baritaco se opacifica todas las porciones dei colon, su calibre es normal, no hay

snes diverticutares ni se observan masas. A ia flucroscopia se demostré trayecto fistuloso el cual se proyecta de la
varen anterior del reclo hacia la vagina.

- CONCLUSION

TOQ

1-UATOS EN RELACION A FISTULA RECTC VAGINAL.

Alenamente

-
o “‘v'; A
. B

DR - Seria ™ T, Orozce Fundmo
M RALTOLOGO.

it THTDLC0 EANDGING

Dhewis T i







) "/ - !DENTIEIQAC!ON i PACIENTE
. ) Tipoy numero de :dentlf cacion: CC 1045731832
Paciente SYSNE g 2

Fecha de nacnmlento (dd/mm/aaaa) 18/07/1995””

%@wuwmm«m%
e I Edad y género: - 22 Afios, Femenino
R ldentificador Unico: 73647-3 Responsable NUEVAEPS
T4 NORTOLIMPU CALLE
A
7 30
; Péagina 1 de 1
NOTAS MEDICAS " s

. Fecha: 07/04/2018 12:27 - Seae: CLINICA GENERAL DEL NORTE - Ubicacion: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
’ Ty o o = (ﬁ.[ ’

Procedimigntos o glirirgicos - GASTROENTEROLOGIA .

Paciente de 22 Afos. Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de [a nota; RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS- SIN ESPECIFICACION, INCONTINENCIA FECAL.

PROCEDIMIENTOS NU“QUIRURGICOS

. mﬁ“
NNN‘."‘

Procedimientos realizados: PQ03378 881319 - ECOGRAFIA’ !N’DB&OPICA DE RECTO, Cantidad 1, Principal Si,
Via Unilateral.

D%s/cripcién' INDICACION: INCONTINENCIA FECAL CON FISTULA RECTO VAGINAL

INSPECCION. SE OBSERVA FISTULA HACIA EL INTROITO VAGINAL CON AUSENCIA DE ESFINTER EN LINEA MEDIA
ANTERIOR Y SOLO ES VISIBLE LA MUCOSA.

TACTO RECTAL: ESFINTER SIN TONO. NO MASAS NO SANGRADO. DOLOR EN REBORDE ANAL Y AL TACTO
BIMANUAL

ECOGRAFICAMENTE: SE OBSERVA AUSENCIA DE ESFINTER ANAL INTERNO Y EXTERNO EN
HEMICIRCUNFERENCIA ANTERIOR.

DX. LESION DE AMBOS ESFINTERES EN HEMICIRCUNFERENCIA ANTERIOR SUSCEPTIBLE DE TTO QUIRURGICO,

Diagndsticos activos después de lanota: R15X - INCONTINENCIA FECAL (Previo, Posterior, Primario), 0429 -
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS-'SIN ESPECIFICACION (Previo, Posterior).

Plan de manejo: CIRUIGIA POR PROCTOLOGO
Mdo por: JESUS RODRIGUEZ, GASTROENTEROLOGIA, Registro 73106962, CC 73106962

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 07/04/2018 12:38:04
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Anorectal Manbmetry Report

Patient Data Clinician Data

Patient Name: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Patient ID: 1045731832 Physician: DR MARIO MOSCOTE
Patient Sex: Female Referring Physician: DR CARLOS TABLANTE
Date of Birth: 1995-07-18 Performed by: LISETH CAMARGO

Date of Admission: 2018-09-27 '

Visit ID: 1

Patient History

Symptom(s): Proctalgia.

Medications: Unguento Proctologico.

Impressions

Se analiza manometria anorectal de cinco sensores de presion de estado solido, encontrando un esfinter de 3cm de
longitud, con presion de reposo normal y asimetrico por mayor fuerza de retraccion en el borde izquierdo y con zona
de alta presion a los 3cm. Esfinter competente con buenas presiones pero con duracion inefectiva de 5.5 segundos.
Porcentaje de relajacion y simulacion de defecacion.en 65%, indicando pujo paradojico, confirmado con 10ml y
60ml de volumen. Reflejo anal inhibitorio positivo a los 10ml, con porcentaje de relajacion incompleto. Presenta

_ primera sensacion‘a los 35ml, urgencia a los 95ml y maximo tolerable a los 155ml. Compliance normal,

DX: 1- PUJO PARADOJICO.
2- REFLEJO ANAL INHIBITORIO POSITIVO.
3- ESFINTER ANAL CON TONICIDAD NORMAL Y MAYOR FUERZA DE RETRACCION IZQUIERDA.
4- HIPERSENSIBILIDAD AL BOLO. ‘

Date:

; 4 Channel Anorectal Procedure

2018-09-27

YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS (ID: 1045731832, DOB: 1995-07-18)  Page 1 of9
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FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
- 890112801 - 3 RHsCixFch
Pag: 1 de 33
TR R o e Fecha: 02/03/18
G.etareo:
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HISTORIA CLINICA No cc 1045731 832 -~ YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa: 441- NUEVA EPS SA. Afitiado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22 AROS Sexo: Femeriino - Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Union Libre “
Ocupacion:

Direccién: CRAS5 D NN 48 33 CIUDADELA METRO Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA

Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD

Teléfono: 3002093010

Acompanante: ISABEL GUZMAN - .. T Teléfono: 3045984598 , L
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL © Edad: 21 ANOS
FOLIO 46 FECHA 29/11/2016 10:34:37 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO, CONSTANTE O INTERM!TENTE TOLERABLE POR EL PACIENTE (P HI) -
OBSERVACIONES

GESTANTE DE 37 SEMANAS DE EMBARAZO QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR PELVICQ, CEFALEA Y TINITUS.
CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE PRIORIDAD il

DIRECCIONAMIENTO:

]

FIRMA DIGITAL
Rusoluclén 18956 de 1999
Articulo 18

LAURA MARCELA DANCUR lgANEz

Reg. I
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL " Edad: 21 AROS
FOLIO 47 FECHA 29/11/2018 11:00:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS |
MOTIVO DE CONSULTA
"ESTOY CON DOLORES"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD GESTA 1 CON EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTRUACION QUIEN CONSULTA POR CUADRQ
CLINICO DE +/- 2 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR TIPG GOLICO EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR

ASQCIADO A SALIDA DE TAPON MUCOSO AFIRMA MOVIMIENTOS FETALES PERO DISMINUIDOS, NIEGA GENITORRAGIA O HIDRORREA MOTIVO
POR EL CUAL CONSULTA H

ANTECEDENTES ) ’

PERSONALES

PERSONALES

PATOLOGICOS  : -PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS : -QUIRURGICOS: NIEGA ‘ {

HOSPITALIZACIONES : -HOSPITALIZACIONES; NIEGA

CONCILIACION : -CONCILIA. MEDICAMENTOS: NIEGA

OTROS : 27/04/18: VIH: NEGATIVO; TOXO 1GG: 0.13, TOXQ IGM: 0.26, CH: HB: 12.6 HTO; 38.8 WBC: 8200 GRA: 71% LY: 20% PLT:

236000, HBSAG:NEGATIVO, FROTIS VAGINAL: NO SUGESTIVO DE INFECCION

27/06/16: UROCULTIVO: NEGATIVO A LAS 48 HORAS

21/07/16: VDRL: NO REACTIVO, VIH: NEGATIVO

26/09/16: CURVA DE TOLERANCIA: BASAL: 76 HORA 103 HORAZ2: 96 HORA3: 98

16/11/16: VIH: NEGATIVO, VDRL: NO REACTIVO, UROANALISIS: BACTERIAS: ++ MOCOQ: ++, CH: HB: 11.5 HTO: 36 2 WBC: 1020 GRA:
70% LY: 20% PLT: 222000

ALERGICOS

7J4.0 *"HOSVITAL* ’ Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS -

Empresa: 441- NUEVAEPS SA. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 .

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: 8« Estada
3 Ocupacién:
| Direccién: CRAS5 DNN46 33 CIUDADELA METRO © Barrio: CIUDADELA M..ﬂ“‘m@ﬁ’% 3
} - Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD
| Teléfono: 3002093010
Acompafante: ISABEL GUZMAN , , Teléfono: 3045984598
| ALERGICOS
‘ NIEGA . -NIEGA

GINECOBSTETRICOS

-Paciante refiere:

MENARQUIA A LOS: 12 AROS :

-FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: 17/03/18, TIPO MENSTRUACION: NORMAL, MENSTRUACION CADA: 30 DIAS, DURACION MENST; 2.dias

.FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA: 10/09/15 ‘ ’ ’
-PARTOS: 0 _

-CESAREA: 0 ’

-ABORTOS: 0

-MOLAS: 0 :
-ECTOPICOS: 0 N
-HIJOS VIVOS: 0

-£dad Gestacional: 36 Semanas -Tercer Trimestre de Embarazo -Fecha Probable de Parto: 22/12/16

-PACIENTE PLANIFICA: NO, NRO., COMPANEROS SEXUALES: 0

-AUTO EXAMEN DE SENO: NO

-FLUJO: NO

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES: 9

vs: 17 ANOS

IvO:-21 AROS

REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: -NIEGA. CUELLO: NIEGA. PULMONAR: -NIEGA. CARDIACO: -NIEGA. ABDOMEN: -NIEGA. GENITOURINARIO: -NIEGA

EXAMEN FisiCO

CABEZA Y ORAL: MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE Y
ORIENTADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ. CUELLO:; -CUELLO SIN ADENOPATAT!OS EXTREMIDADES SUPERIORES:
EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR. PULMONAR -PULMONES CLAROS BlEN VENT&LADOS CARDIACO ~RU|DOS CARDIACOS RITMICOS.
ABDOMEN: GLOBOSO POR UTEF\‘C)5 GRAVIDD CON AU 32 CM FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO IZQUIERDO CON FETOCARDIA DE 145 LPM CON
DINAMICA UTERINA PALPABLE. GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS DE APARIENCIA NORMAL, CUELLO CENTRAL CON DILATACION DE 2
CM Y BTO: 80% ESTACION: 0 MEMBRANAS INTEGRAS

EVOLUCION MEDICO -~
PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: -

1. EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTRUACION (! :

2. FETO UNICO VIVO

3. TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

PLAN
1. OBSERVACION
2. MONITOREO FETAL
Evolucién realizada por: MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA-Fecha: 28/11/16 11:12:25

DIAGNOSTICO = 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Tipd PRINCIPAL
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO ‘
Cantidad Descripcion
1 ONITORIA Fi NTEPAI TARIFAPO SION Realizado

74.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

890112801 -3 ' RHsCIxFch
Pag: 3 de33.
Fecha, 02/03/18 '
G.etareo. 6
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HISTORIA CLfNICA No. CC 1045731 832 - YUSNEIDY: PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. ; o Afiliadg: COTIZANTE NIVEL 1 ‘
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual:22ANOS Sexo: Femenino = Grupo Sanguineo:B+ . Estado Civil:Union Libre
Ocupacion: .
Direccion: CRAS D NN 48 33 CIUDADELA METRO Barrio; .- CIUDADELA METROROLITANA
Departamento: ATLANTICO » i Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010 :
Acompaiiante: ISABEL GUZMAN N Teléfono: 3045984508
MONITOREO NST CATEGORIA II. ‘ L

FECHA Y HORA DE APLICACION:20/11/2016 13:02:49 REALIZADO POR: MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA

FIRMA, DIGITAL
Resolucién 1996 de 1999
Articulo 18
MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA

Reg. 080611-2012

MEDICINA GENERAL e
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad: 21 ANOS
FOLIO 48  FECHA 29/11/2016 11:28:33 ~ TIPO DE ATENCION “URGENCIAS

NOTA DE INGRESO

11:00 INGRESO PACIENTE A SALA DE OBSERVACION GINECO-OBSTETRICA, FEMENINA DE 21 AROS CONSCIENTE, ORIENTADA, CAMINANDO,
POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DEL FAMILIAR AL SALUDO MANIFIESTA "TENGO DOLOR" VALORADA POR MEDICO EN TURND QUIEN
REALIZA EXAMEN FISICO Y GINECOLOGICO DA ORDENES MEDICA A CUMPLIR SE UBICA EN UNIDAD NUMERO &7

NOTAS ENFERMERIA
11:30 POR ORDEN MEDICA SE REALIZA MONITOREQ FETAL
Nota realizada por: SANDRA MILENA GOMEZ DURAN Fecha: 29/11/16 11:29:56

; FIRMA DIGITAL
Resolucién 1596 de. 1999

Articiiio 18
SANDRA MILENA GOMEZ DURAN
Reg. 08-0754
; ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL = » Edad : 21 ANOS

FOLIO 49  FECHA 29/11/2016 13:01:56 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO ‘
w NOTAtt'C A”‘

SE ORDENA PERFIL BIOFISICO POR MONITOREQ GON POCA VARIABILIDAD CATEGORIA {i
Evolucién realizada por: MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA-Fecha: 29/11/16 13:02:06
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad- . " Deseripeidn
1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO Realizado
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL CON PERFIL BIOFISICO

Feto Unico, vive cefélico longitudinal dorso izquierdo.
Mostrando una actividad cardiaca 168 lat/min movimientos fetales esponténeos.

7J.0*HOSVITAL* Usuario; OMERCADO



Empresa: 441- NUEVAEPS S A,

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 22.ANOS
Ocupacion: -

Direccién: CRA 5 DNN 46 33 CIUDADELA METRO
Departamento: ATLANTICO

Teléfono: 3002093010

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
:890112801- 3 RHsCIxFch

ARG A AT D0 AN

HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS.
" Afiliado:; COTIZANTE NIVEL 1 :
Sexo: Femenino - Grupo Sanguineo: B+ - Estado Clvil:Union Libre

-~

Pag: 4 de 33 .
Fecha: 02/03/18

i

Barrio: - CIUDADELA METROPOLITANA
Municipio: SOLEDAD :

Acompafante; ISABEL GUZMAN

Teléfono: 3045984598

DBP:9.1cm.
HC :32.6cm.
AC :34.1cm.
FL 7.2cm. B

Peso fetal estimado; 3257 Gramos.
Liguido amnidtico : Normaf, ILA 8.3 (VN 8-22).
Placenta: Corporal anterior . Grado 1l de Grannum.

Cordoén con fres vasos. No se evidencian alteraciones anatdmicas groseras.

e

Perfil-Biofisico
Movimientos Fetales: 2 Puntos
Movimientos Respiratorios: 2 Puntos
Tono Fetal: 2 Puntos
Liquido Amniético: 2 Puntos
TOTAL: 8/8
CONCLUSION:
1.GESTACION DE 37 SEMANAS 2 DIAS,
2.BIENESTAR FETAL.
3.PERFIL BIOFISICO 8/8.
FECHA Y HORA DE APLICACION:29/11/2016.13:56:42 REALIZADQ POR: DOLCEY RAYMOND MARQUEZ FLORIAN
FIRMA DIGITAL
Resolucién 1996 de 1599
$ Artlculo 18
MELISSA JULIETH DE LA_ HOZ MOSQUERA
Reg. 080611-2012
MEDICINA GENERAL
N SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL % ‘ Edad: 21 ANOS
FOLIO 50 FECHA 29/11/2016 18:36:03 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
12:00 RECIBE MERINADA BUENA INGESTA.

12:30 POR ORDEN MEDICA SE TRANSLADA A RADIOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS PARA REALIZACION DE ECOGRAFIA OBSTETRICA

13:30 REGRESA DE RADIOLOGIA CON REPORTE ECOGRAFICO
16:00 TRANQUILA EN SU UNIDAD
18:30 DEAMBULA POR EL SERVICIO

19:00 QUEDA EN UNIDAD 57 DECUBITO DORSAL, ALERTA, FEMENINA DE 21 AROS, CONSCIENTE, ORIENTADA CON MUCOSAS NASAL Y ORAL
HUMEDAS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO FETOCARDIA POSITIVA, GENITALES

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: OMERCADO
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Fecha; 02/03/18
G.efareo: €
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. Aflliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual: 22 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ Estado Civil:Union Libre
Ocupacion: -
Direccién: CRAS D:NN-46 33.:CIUDADELA METRO Barrio: ‘CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio; SOLEDAD
Teléfono: 3002093010
Acompafiante: ISABEL GUZMAN ‘ ' Taléfono: 3045984598
NORMOCONFIGURADOS LIMPIOS, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIMETRICOS EN ESPERA DE - VALORACION POR G!NECOLOGrA PARA
DEFINIR CONDUCTA. v

Nota realizada por: SANDRA MILENA GOMEZ DURAN Fecha: 29/11/16 18:36:20

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1995 de 1999
Articulo 18
SANDRA MILENA GOMEZ DURAN
Reg. 08:0754
ENFERMERIA

e

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL = = Edad : 21 ANOS
W FOLIO 51 FECHA 29/11/2016 22:17:34 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE REVALORA PACIENTE, EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE EN 3.CM DE DILATACION, SE ORDENA HIDRATACION CON DEXTROSA Y
NUEVO MONBITOREQ FETAL, REVALORAR
Evolucion realizada por: JAIME  MARTINEZ DIAZ-Fecha: 29/11/16 22:17:39
ORDENES DE PROCEDIMiENTOS NO QUIRURGICO

‘Cantidad ‘ Descripclén . »
wd - MONITORIA FETAL ANTEPARTO TA UEAPOR SESION Pendiente -
FORMULA MEDICA ,
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Ascién
100 ' '1.000,00 MILILITROS DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 6% 500 CC SOLUCIO INTRAVENOSO Ahdra NUEVO
FIRMA DIGITAL
Resoluciéon 1995 de 1999
3 Articulo 18
- -JAIME MARTINEZ DIAZ
Reg. 2173
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . Edad : 21 ANO_S
FOLIO 53 FECHA 30/11/2016 00:38:47 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

18:00: RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION GINECOLOGIA, CONSCIENTE, ORIENTADA, SE OBSERVA CON MUCOSA ORAL HUMEDA E
HIDRATADA ,CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN VIA PERIFERICA, MIEMBROS INFERIORES
NORMALES SIN EDEMAS, BAJO CUIDADO MEDICO Y CUIDADO DE ENFERMERIA. A LA ESPERA DE VALORACION POR GINECOLOGIA PARA DEFINIR
CONDUCTA.

20:00: SE OBSERVA TRANQUILA EN'SU UNIDAD, EN COMPARIA DE FAMILIAR.

20:15: RONDA MEDICA POR LA DRA. MANJARRES.

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa: 441- NUEVAEPS SA. : ' Afiliado: COTIZANTE. NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual’: 22 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: g+  Estado Civil:union Libre

Ocupacién:

Direccion: CRAS ‘D NN46 33 CIUDADELA METRO Barrio: - CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD :
Teléfono: 3002093010

Acompaiante: ISABEL GUZMAN S Teléfono: 3045984598

"

21:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA.
2217 VALORADA POR EL DR. MARTINEZ QUIEN ORDENA.
22:30: SE CANALIZA MIEMBRO SUPERIOR CON CATETER N°18 Y SE INSTALA LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DAD 5% 500CC PASANDO A
GOTEO ORDENADO. } ) .
SE CONTINUAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DAD 5% 500CC PASANDO A GOTEQ ORDENADO.
23:00: SE INSTALA MONITOREO FETAL. .
23:30: TERMINA MONITOREO FETAL Y SE ANEXA A HISTORIA CLINICA.
00:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA.
04:00: SE OBSERVA DORMIDA EN SU UNIDAD, SIN NOVEDAD.
Nota realizada por: SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA Fecha: 30/11/16 00:38:49

FIRMA DIGITAL & g
Resolucion 1995 de 1998
Articuio 18

SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA

Reg. . F‘\

ENFERMERIA ' :

TSEDE DE ATENCION: 001 ~ SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Lo R - Edad’ 21 AROS
FOUIO , 54 FECHA 30/11/2016 06:44:27 TIPO DE ATENGION B URGENCIAS '

NOTAS ENFERMERIA
02:00: CONTINUA DORMIDA EN St UNIDAD, SIN NOVEDAD.
04:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA.
05:00: RECIBE BANO EN DUCHA EN COMPARNIA DE FAMILAR, SE HACE ARREGLO DE LA UNIDAD.
06:00: SE OBSERVA TRANQUILA EN SU UNIDAD, SIN NOVEDAD.
06:30: VALORADA POR MEDICO EN TURNO QUIEN REALIZA EXAMEN FISICO Y GlNEC,OLOGiCO ENCONTRANDO DILATACION DE 3CMY
BORRAMIENTO DE 50%, CONTINUA IGUAL MANEJO.
07:00: QUEDA PACIENTE EN SALA DE OBSERVACSON GINECOLOGIA EN TRABAIO DE PARTO EN FASE LATENTE, CONSCIENTE, ORIENTADA,
SE OBSERVA CON MUCOSA ORAL HUMEDA E HIDRATADA ,CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, VENA
CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR PASANDO LIQUIDOS. ENDOVENQSOS DAD 5% 500CC A GOTEO ORDENADO, MIEMBROS INFERIORES
NORMALES SIN EDEMAS, BAJO CUIDADO MEDICOY CUIDADO DE ENFERMERIA. :

Nota realizada por: SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA Fecha: 30/11/16 06:44:28

FIRMA DIGITAL. .
Resolucion 1095 de 1999 o~
) Articula 18 ]

SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA

Regd.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINGIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS
~__FOLIO 55  FECHA 30/11/2016 09:15:50 " TIpO DE ATENCION - URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVAEPS SA. ’ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 : : _.

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 22 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil:Union Libre
Ocupacién:

Direccion: CRAS D NN 4633 CIUDADELA METRQ Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD i

Teléfono: 3002093010 .

Acompafante: ISABEL GUZMAN __Teléfono: 3045984598

07:00 EN SALA DE OBSERVACION DE GINECOLOGIA, CONCIENTE,ORIENTADA, EN COMPARNIA DE FAMfLIAR, CON MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, CON LEV 85N 0.9% 500CC A GOTEO ORDENADO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, EXTREMIDADES
INFERIORES NORMALES.
08:00 RECIBE DIETA ORDENADA.
09:00 VALORADA POR LA DOCTORA MELISSA.
SE TOMA MUESTRA PARA LABORATORIOS. : '
09:40 SE TRASLADA PARA SALA DE MATERNIDAD, CONCIENTE,ORIENTADA, EN CAMILLA CON BARANDAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR,
CAMILLERO Y JEFE DE ENFERMERIA, CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, LEV SSN 0.9% 500CC, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERQ
GRAVIDO, SIN SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, EXTREMIDADES INFERIORES NORMALES, SE ENTREGA HISTORIA CLINICA.

Nota realizada por: LUZ VANESSA COLMENARES VALLEJO Fecha: 30/11/16:09;15:51 ' =

FIRMA DIGITAL.
Resolucion 19956 de 1999

(] Articulo 18

' LUZ VANESSA COLMENARES VALLEJO

Reg. .
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 ; SEDE PRINCIPAL:HOSPITAL Edad : 21 AROS

FOLIO 56  FECHA 30/11/2016 09:18:39 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTRUACION
2. FETO UNICO VIVO

3. TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA

PACIENTE QUIEN MANIFIESTA INCREI\?ENTO DEL DOLOR TiPO CONTRACCION

AL EXAMEN FISICO: T.A: 100/70 MMHG F.C: 80 LPM F.R: 18 RPM

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES, CUELLO MOVIL SIN

ADENOMEGALIAS, PULMONES CLARO BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO
N FETOCARDIA DE 145 LPM CON DINAMICA UTERINA DE 2/10/30” G/U. SE EVIDENCIA CON DILATACION DE 5 CM Y BTO: 80%, EXT:

TROFICAS SIN EDEMAS, LLENADOQ CAPILAR DE 2 $EG g

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA, SE DECIDE TRASLADAR A SALA
DE PARTO, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER
Evolucién realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA:Fécha: 30/11/16 09:18:41

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS iGM POR EIA Realizado

Toxoplasma Gondii Anticuerpos IgM..: :0.077 Ratio
V.R [Positivo: Ratio > 1.1]
[Negativo: Ratio < 0.9] :
[Indeterminado: 0.9 - 1.1) .
74.0 *"HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVAEPSSA. : Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 :

Fecha Nacimiento: 1810711995 'Edad actual 22 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil:Unién Libre .
Ocupacion: o : o .
Direccion: CRAS DNN46 33 CIUDADELA METRO Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD

Teléfono: 3002093010 X

Acompafante: ISABEL GUZMAN _ ’ : o Teléfono: 3045984598

FECHA Y HORA DE APLICACION:30/1 1/2016 12:19:45 REALIZADO POR: SAMIR ANDRES VILORIA ALTAMAR

FIRMA DIGITAL
Reaolugtén;’l 995 cle 1999
Articulo 18

ISMAEL. AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

‘ ~~
SEDE DE ATENC!ON: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ‘ ‘ Edad : 21 AROS v
FOLIO 58  FECHA 30/11/201612:24:47 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO

PACIENTE DE 21 ARIOS EN SU 1 DIADE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTiCOS:
1. EMBARAZO DE 37.% SEMANAS POR FUM : e :
2. FETO UNICO VIVO )

3. TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA

4. HIPODINAMIA

PACIENTE CON ACTIVIDAD UTERINA |RREGULAR, 2 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 20 SEGUNDOS, SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON
HIPODINAMIA SECUNDARIA, NO HAY DISTOGIAS FETALES O MATERNAS ADICIONALES POR LO QUE SE INDICA CONDUCCION CON OXITOCINA DE
INICIO INMEDIATO. 3 v

PLAN

1. OXITOCINA 5 UVAHORA

2 CLORURO DE SODIO 500 CC PARA CADA UL
- GOTEO A 24 CC/HORA .

3, VIGILANCIA DE DINAMICA Y FETOCARDIA.

Evolucién realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha: 30/41/16 12:21:20 ¢ T
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis. Descripcién ) _ Via Frecuencia Accién
2,00 1.000,00 MILILITROS SODIO CLORURO 0.9% 500 ML 0.9% 500ML INTRAVENOSO Ahora ' NUEVO
1,00 5,00 UNIDADES INTERN OXITOCINA 10 UIML SOLUCION INYECTABLE 10 UL INTRAVENOSO ‘ Ahora “NUEVO

7J.0 *HOSVITAL Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa; 441- NUEVA EPS S.A. - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 .
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual :22 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Union Libre
Ocupacion: '

Direccién: CRA5 DNN46.33 CIUDADELA METRO Barrio: CIUDADELA METRQPQOLITANA
Departamento: ATLANTICO : Municipio: SOLEDAD

Teléfono: 3002093010

Acompaiiante: ISABEL GUZMAN L . Teléfono: 3045084598

FIRMA DIGITAL,
Resolucién 1996 de 1999
Articulo 18
ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. . 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL N Edad : 21 ANOS

|

FOLIO 58  FECHA 30/11/201.6 13:12:30 TIPO DE'ATENCION HOSPITALIZACION

- NOTAS ENFERMERIA
u 9:45: RECIBO FEMENINA PROCEDENTE DE URGENCIAS GINECOLOGICAS, EN SILLADE RUEDAS CONSCIENTE, ORIENTADAS, LUGAR TIEMPO Y
PERSONA, , MUCOSAS HIDRATADAS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, MIEMBROS 'SUPERIORES E INFERIORES SIMETRICOS, CON VENA
PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO-CONECTADAS A LIQUIDOS DE BASE SSN 0.9% 500CC ACOMPARADA POR
FAMILIAR; AUXILIAR CLINICO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA EN TURNO, SE RECIBE HISTORIA CLINICA.
SE INSTALA EN LA UNIDAD, SE ENTREGA VESTIMENTA QUIRURGICA (BATA, GORRO Y POLAINAS).
10:00: VALORADA PQR EL GINECOLOGO EN TURNO QUIEN ORDENA MONITOREO FETAL
Nota realizada por YUDiS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 13:12:32

~FIRMA DIGITAL
. Rosolucwn 1996 dle 1999
Articulo 18
YUDIS: MARIA CERVANTES DIAZ
Reg.
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 091 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL o Edad : 21 AROS

qud ’ 60 ' FECHA 36/1’1'1201-613:32:47 Tlpd DE ATENCION: HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
11:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA.

v 1130:EN SU UNIDAD EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

12:30: SE INSTALA CONDUCCION CON OXITOCINA 5 UI+SSN 0.9% 500CC A GOTEQ OREDNADO 24 CC/HR POR BOMBA DE INFUSION.
Nota realizada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/1613:32:48
FIRMA DIGITAL

Resolucion 1986 de 1899
Articuto 18 -

YUDIS MARIA.CERVANTES . DIAZ
Reg.
...ENFERMERIA

74.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 .- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa; 441- NUEVAEPS S.A. Afillado: COTIZANTE NIVEL1 : :
Fecha Nacimiento: 18/07/1985 Edad actual : 22 ANGS Sexo: Femenino -~ Grupo Sanguineo: 8+~ Estado Civil:Union Libre
Ocupacién: ) ' :
Direccién: CRAS DNN46 33 CIUDADELA METRO Barriot ClUDADELAMETROPQLtIANA
Departamento: ATLANTICO : Municipio: - SOLEDAD .
Teléfono: 3002093010
Acompanante: ISABEL GUZMAN v Teléfono: 3045984598 T

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS

FOLIO 62 FECHA 30/11/2016 14:21:25 " TIPODEATENCION ~  HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA A ’

14:00: POR ORDEN MEDICA SE AUMENTA CONDUCCION DE OXITOCINA § UNIDADES. A RAZON DE 36CC/HR POR BOMBA DE INFUSION.

14:30: VALORADA POR EL GINECOLOGO EN TURNQ DRA: WILCHES QUIEN REALIZA TACTO VAGINAL ENCONTRANTO DILATACION DE 6CM CON
UN BORRAMIENTO DE 90%. POR ORDEN MEDICA SE AUMENTA CONDUCCION DE OXITOGINA § UNIDADES A RAZON DE 48CC/HR POR BOMBA DE

INFUSION .
Nota realizada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 14:21:28 e

.FiﬁMA DIGITAL
Reszolucién 1996 de 1999 .
Articuto 18 Do —
YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ - o : -
Reg, ‘ )
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL T = R Edad :.21.AR0S

FOLIO 64  FECHA 30/11/2016 15:33:37 TIPO DE ATENCION " HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE DE 21 ANOS ENSU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENT ES:DIAGNOSTICOS:
1. EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR FUM

2. FETO UNICO VIVO

3, TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA

SE REALIZA VALORACION DE PACIENTE» ACTIVIDAD UTERINA 4 CONTRACCIONES EN 10 MINLUTOS DE 40 SEGUNDOS, A NIVEL GINECOLOGICO,
TACTO VAGINAL CUELLO DILATADO EN 6 CM CON BORRAMIENTO: DEL 90% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS, CONTINUA CON CONDUCCION DE
TRABAJO OE PARTO A 4 MU/MIN; 24 CC/HORA, ™ ) ' ’
Evolucién realizada por: NANCY WILCHES GARCIA-Fecha: 30/11/16 15:33:40
FIRMA DIGITAL ’ o » -~

Resolucion 1995 de 1999 .
Articulo 18 &

NANCY WILCHES GARCIA
Reg. 1609 U
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL : Edad : 21 ANOS

FOLIO 65  FECHA 30/11/2016 16:45:07 HiPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE REALIZA TACTO VAGINAL ENCONTRANDOSE CUELLO DILATADO EN7 CM, BORRAMIENTO DEL 80%, MEMBRANAS INTEGRAS, FETO EN

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLiNlCA No. CC 1045731832 -- YUSNE!DY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa; 441- NUEVA EPS S.A. ' Afitiado: COTIZANTE NIVEL 1 _
Fecha Nacimiento: 18/07/1985 Edad actual i 22 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+  Estado.Civil:Union Libre
Ocupacion: .
Direccién: CRA5 D NN 46 33 CIUDADELA METRQ Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010 -
Acompaiiante: ISABEL GUZMAN : Teléfono: 3045984598

ESTACION 0; SE REALIZA AMNIOTOMIA, SE OBTIENE LIQUIDO CLARO, EUTERMICO.

FCF136LPM

SE CONTINUARA ASISTENCIA DEL TRABAJO DE PARTO CONDUCIDO CON OXITOCINA A SMU/MINUTO.,
Evolucion realizada por: NANCY WILCHES GARCIA-Fecha: 30/11/16 16:45:09

FIRMA DIGITAL
Resolucidén 1998 de 1009
Articulo 18

NANCY WILCHES GARCIA

Reg. 1600
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA : o
u SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL _ Edad ; 21 ANOS
FOLIO _ 66  FECHA 30/11/2016 18:36:11 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
PRIMIGESTANTE CON -

1. EMBARAZO DE 327.1 SEMANAS
2. TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA
3 FETO UNICO VIVO CEFALICO

REFIERE DOLOR ABDOMINAL FRECUENTE,PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES.
SE LE REALIZO AMNIOTOMIA A LAS 18 Y 45 HORAS '
PA=100/70
ABDOMEN= 3 CONTRACCIONES / 10 MIN DE 50 SEG DE DURACION BUENA INTENSIDAD. FCF=130 LPM, TONO UTERINO NORMAL
TACTO VAGINAL: DILATACION 9 CMS,BORRAMIENTO 90% ESTACION +1, LIQUIDO AMNIOTICQ CLARO.
PLAN } .
-VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO
-ATENCION-DEL PARTO :
_Evolucion realizada por: NANCY WlLCHEs GARCIA-Facha. 30[11[16 18: 36 23

u FIRMA THGITAL
Rosoluélén 1908 de 1959 .
" Articulo 18 %
NANCY WILCHES GARCIA
Reg. 1609
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS

FOLIO 67  FEGHA 30/11/2016 18:41:37 TIPODEATENCION . HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ’ ‘ : : :

15.00 Se realiza tacto vaginal Dr; wilches quien encuentra dilatacion 7em borramiento de 80%

7J.0 *HOSVITAL} Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVAEPS S.A. ' Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 . :
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22 ANOS  Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo: g+ - Estado Civil: Union Libre
Ocupacion:

Direccion: CRAS5 D NN 46 33 CIUDADELA METRO . - Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD

Teléfono: 3002093010 .

Acompafante: ISABEL GUZMAN - . Teléfono: 3045084508 ‘

"16:45 se realiza amniotomia liguido amniotico claro.Dra; wilches. .
17:15 Se aumenta goteo infusidn ssn 0.9% 500cc + 5 unidades oxitocina goteo 108ce/hora por equipc.bomba infusion
18:00 realiza deposicion bianda amarilla . : :

18:16 se aumenta goteo 48cc/hora por orden medica
18:30 se ausculta fetocardia 134ipm. )
18:50 se traslada en silla de ruedas, consciente orientada en compafiia de jefe en tufmo se.se instala en camilia

posicidn ginecologicas. . )
Nota realizada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 40/11/16-18:41:47.

x

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1995 des 1899
Artlculo 18
YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ p—~
Reg. . \
.ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS

FOLIO _ 60  FECHA 30/11/2016 18:59:03 TIPO. DE ATENCION . HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00QUEDA EN SALA PARTO POSICION GINECOLOGICA EN COMPANIA DE DRA,-WILCHES
Nota realizada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 18:59:04

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1995 de 1999
Articulo 18

s YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ
4 Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINGIPAL HOSPITAL ‘ ' R Edad : 21 VA‘EIOS .
FOLIO 70 FECHA 30/14/2016.19:56:23 TIPO DE ATENCION ) HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA ‘ ‘
Cantidad Dosis  Descripcion Via Frecuencia Accién
4,00 500,00 MILIGRAMDS CEFALEXINA 800 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG ORAL 6 Horas NUEVO
4,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG - - ORAL 6 Horas - NUEVO

PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
Cantidad ’ Descripcion : )
1 ASISTENCIAOEL PARTO ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) INCLUYE CON O SIN RUPTURA ARTIFICIAL DPendiente

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLiNICA No. cC 1045731 832~ YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS S
Empresa: 441- NUEVAEPS SA. Afillado; COTIZANTE NIVEL 1 B 9
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual: 22 ANOS -Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo:B+ . Estade Chi. o - < %
Ocupacion: c . < ¢
Direccion: CRA S D NN 4633 CIUDADELA METRO Barrio: GIUDADELA METROPOLITANA ™ .
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD ;
Teléfono: 3002093010 ‘
Acompafiante: ISABEL GUZMAN - v ' Teléfono: 3045984508 ‘
‘ ’ FIRMA DIGITAL
Resolucidn 19956 de 1899
Articuio 18
ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 001" SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . e Edad ;21 AROS
FOLIO 71 FECHA 30/11/2016 20:14; 25 TIPODEATENCION ™~ HOSPITALIZACION
ORDENES DE LABORATORIO ‘
u Cantidad Descripcién
1 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & * Reglizado
[HBs Agl....ooveeininninnen 10.555 :
V.R. Reactivo: indice >=.de 1.0 .
No.Reactivo: indice <-de 1.0
Técnica: Quimioluminiscencia :
FECHA Y HORA DE APLICACION:01/12/2016 13:16:59 REALIZADO POR: ALBA VALENCIA TEJEDA . . -
FIRMA DIGITAL
Resolucién 1996 de 1999
Artlculo 18 .
ISMAEL. AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
3
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINGIPAL HOSPITAL : : PR Edad : 21 ANOS
FOLIO 72 FECHA 30/11/2016 21:34:00 ' TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

v/ NOTAS ENFERMERIA
19:00 RECIBO PAGIENTE EN SALA DE PARTO CONCIENTE ORIENTADA MUCOSAS ORAL Y NASAL HUM&DAS CUELLO MOV!L VENA CANALIZADA
EN MIEMBRO SUPERIOR PASANDO S.8.N 0.9% 500CC + OXITOCINA 5 UNIDADES A GOTEO ORDENADO ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO.
‘SE OBSERVA VENA INFILTRADA, SE CANALIZA NUEVAMENTE CON ABOCATH #18 SE INSTALAN LOS MISMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS.
DRA WILCHES REALIZA EPISIOTOMIA, PREVIA INFILTRACION CON XILOCAINA AL 2% SIMPLE.
19:14 SE OBSERVA HOMBRO ANTERIOR RECIBE OXITOCINA 10UND {V DILUIDAS.
19:15 8E OBTIENE PRODUCTO UNICO DE SEXO MASCULINO EN POSICION CEFALICA, LIQUIDO AMNIOTICO CLARC EN NORMAL CANTIDAD,
PINZA Y CORTA CORDON UMBLICAL, DRA WICLHES ENTREGA A PEDIATRA EN TURNO DRA MURCIA QUIEN TRASLADA A SALA DE NEONATOS.
SALE DEL CAMPO DRA WILCHES Y RECIBE DR AHUMADA GINECOLOGO DE TURNO.
19:20 EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA COMPLETA, REVISA CANAL DE PARTO EXTRAE COAGULOS EN NORMAL, INFILTRA CON XILOCAINA
SIMPLE 2% RALIZA EPISORRAFIA CON CROMADO 2-0 (2), REVISA NUEVAMENTE CANAL DE PARTO OBSERVA DESGARRO VAGINAL, SE SOLICITA

LLAMADO DE CIRUJANO.
74.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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OLA GUTIERREZ BARRIOS
Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Grupo Sanguineo: B+

HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PA

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A.

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual: 22 ANOS Sexo: Femenino gstado Civil: Union Libre

Ocupacién: ‘ _
Direccion: CRA 5 DNN46 33 CiUDADELA METRO Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010
Acompanante: JSABEL GUZMAN ‘Teléfono: 3045984598 - v .
20:30 DR ARTETA CIRUJANO DE TURNO ACUDE AL LLAMADO QUIEN REALIZA RAFIA DE MUCOSA RECTAL CON SEDA 2/0, LUEGO CONTINUA %
RAFIA DE PLANOS HASTA PIEL, SIN COMPLICACIONES. : . i
LOCA PANAL DESECHABLE, SE INSTALA EN CAMILLA CON i

24:15 SE RETIRAN CAMPOS SE REALIZA LIMPIEZA DE GENITALES, SE co

BARANDAS.
21:30 SE TRASLADA A SALA DE PUERPERIO. SE COLOCAR
22:00 SE TOMA MUESTRA DE SANGRE PARA HEMOGRAMA CONTROL, SE ENVIA ALA

00:00 RECIBE TTO ACETAMINOFEN 1GR V.0
00:00 RECIBE TTO CLlNDAMlClNA‘ 500MG IV DILULIDO EN 100CC DE SSN, sk UTILIZAUN EQUIPO. MACRO PARATTO.
01:00 SE OBSERVA LACTANDO SiN COMPL\CACIONES.. : .

02:00 INICIA DISTRIBUCION DE {EV SOLUCION SALINA 0.9% SOOCC A 60CCHH.
¢ DE 88N, 8E UTILIZA UN EQUIPO MACRO PARATTO.

02:00 RECIBE TTO GENTAMICINA 240MG V. DILVIDO EN 1006

03:00 ELIMINA ESPONTANEO. :

04:00 SE OBSERVA LACTANDO SIN COMPLICACIONES: N
05:00 RECIBE BANO GENERAL EN DUCHA, ARREGLO DE UNIDAD.

06:00 RECIBE TTO AGETAMINOFEN 1GR V.0
¢8:00 RECIBE TTO CLINDAMICINA G00MG IV DILUIDO EN 100CC DE SSN. :
07:00 QUEDA EN SALA PUERPERIO CONCIENTE ORIENTADA POS PARTO VAGINAL, CON RECIEN NAGIDO A SU LADO, LEV. SOLUCION SALINA
0.9% 500CC A BOCCIH, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, LOQUIOS HEMATICOS DE NORMAL CANTIDAD, EXTREM!DADES INFERIORES

SIETRICAS. ENTREGO HISTORIA CLINICA COMPLETA + TRATAMIENTO COMPLETO.

Nota realizada por: ANGIE MELISSA MENDOZA DIAZ Fecha: 3011116 21:34:02

EGIEN NACIDO ASU LADO PARA LACTANCIA MATERNA.
BORATORIO.

FIRMA DIGITAL
R_esaluclén 1995 de 1999

‘Articulo 18
ANGIE MELISSA MENDOZA DIAZ
- Reg. .
\ ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS
FOLIO 73 FECHA 30/11/2016 21:37:06 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA , B et
Cantidad ' Dosis ' Descripcion ' ’ Via o ‘Frecuencid + ACCION sy

3,00 1.500,00 MILILITROS SODIO GLORURO 0.9% 500 ML 0.9% S00ML 4 INTRAVENOSO 24 Horas ~ CONTINU- .-
4,00 500,00 MILIGRAMOS ~ CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG ORAL gHoras  SUSPENDIDO
4,00 500,00 MILIGRAMOS  CLINDAMIGINA B0OMG INYECTABLE 600 MG INTRAVENOSO 6 Horas NUEVO
3,00 240,00 MILIGRAMOS GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUG  INTRAVENOSO 4 Horas NUEVO
74.0 *HOSVITAL® Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS -
Empresa: 441- NUEVA EPS SA, Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 ‘Edad: actual 22'ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil:Union Libre
Ocupacion:

Direccién: CRA S5 D NN46.-33 CIUDADELA METRO Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO - Municipio: SOLEDAD :

Teléfono: 3002093010 W
Acompanante; ISABEL GUZMAN Teléfono: 3045864508

FIRMA DIGITAL
Resolucién 1995 de 1999
Articula 18

ISMAEL AHUMADA AHUMADA

Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL' A Edad : 21 ANOS
FOLIO 74 FECHA 30/11/2016 21:51.07 TIPO DE ATENCION ’ ' HOSPITAL'ZACION
. CiRuGias B ‘ ' R ' e o
| = v e e . po
o/ CANT copico DESCRIPCION _ Quirargico
1 735910 -+-ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) INCLUYE CON O SIN RUPTURA ARTIFICIAL B .. 101
Médico: ISMAEL AHUMADA AHUMAD Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL
RIPCON CIRUGIA ' ' A
Medico MD019 ISMAEL AHUMADA AHUMADA Especiatidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Diagnostico Preoperatorio: 0839 PARTOQ UNICO ASISTIDO SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnostico Postoperatorio: Q709 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
Tipo de Herida: : LIMPIA CONTAMINADA Tipo.de Anestesia: LOCAL Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 500 mi. Via: UNICA VIA
Realizacion Agto Quirurgico: 30/11/2016 - Hora Inicio 19:30:00 Hora Final 21:30:00
Tiempo de Perfusion: 0 Minuto Tiempo.de Clamp: 0 - .Minuto

Descripcion Quirurgica:
-PARTO VAGINAL: 1. PACIENTE EN POSICION GINECOLOGICA .
2. ASEPSIA, ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS QUIRUGICOS ESTERILES.
3. TACTO INICIAL: DILATACION Y SORRAMIENTO COMPLETO, ESTACION +3, , MEMBRANAS ROTAS LIQUIDO: AMNIOTICO CLARO NORMOTERMICO
4. SE INFILTRA ZONA PERINEAL CON XILOCAINA , SE REALIZA EPISTOMIA MEDIOLATERAL
5. EXTRACCION DEL PRODUCTO, RECIEN NACIDO VIVO, UNICO, SEXO MASCULINO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES APGAR 9/10 9/10,
PESO 3280 GRAMOS , LIQUIDO AMNIOTICO CLARO NORMOTERMICO
8. ALUMBRAMIENTO FISIOLOGICQ DE PLACENTA COMPLETQ TIPO SCULTZE , A LOS10 MINUTOS

v 7. REVISION UTERINA, REVISION DEL CANAL DEL PARTO SE OBSERVA DESGARRO VAGINAL GRADO IV EN INTROITO Y TERCIO MEDIO DE

VAGINA DE APROXIMADAMENTE 2 CM SE SOLICITA CONCURSO DE CIRUJANO EN TURNO DR RICARDO ARTETA QUIEN REALIZA RAFIA DE
MUCQSA RECTAL CON SEDA 2/0 LUEGO RAFIA POR PLANOS HASTA MUCOSA CON CROMADO 2/0 LUEGO SE CONTINUA

8. EPISIORRAFIA POR PLANOS HASTA PIEL. CON CROMADO 2.0.

9. TACTOS REVISIONALES NORMI;\LES.

10. ASEPSIA PERINEAL,

11. PACIENTE TOLERA ACTO.

Complicacion: R

7J.0 *HOSVITAL* - Usuario: CMERCADQ
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -~ YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS -

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. ‘ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 _

Focha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+ - Estado Civil: Union Libre
Ocupacion: .
Direccion: CRAS5 DNM46 33 CIUDADELA METRO Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO ' Municipio: SOLEDAD

Teléfono: 3002093010 N

Acompaiiante: ISABEL GUZMAN Teléfono: 3045084598

FIRMA DIGITAL ’
Regolucién 1985 de 1999
Articulo 18

ISMAEL AHUMADA AHUMADA.

Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
OTROS PARTICIPANTES . o :
coDIGo NOMBRE TPe PARTICIPQ?
MDO0&9 RICARDO JAVIER ARTETA MOLINA ESPECIALISTA" s
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ‘ ' Edad : 21 ANOS N
FOLIO | 75  FECHA 30/11/2016 21:55:46 TIPO DE ATENCION  HOSPITALIZACION = -

EVOLUCION MEDICO . - .

PACIENTE 24 ANOS DE EDAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGRARQO GRADO IV (DR AHUMADA. 19:30 HRS)
2. PUERPERIO INMEDIATO

3. RECIEN NACIDO SEXO MASCUL!NO PESO3280 GR 48 CM

SUBJETIVO: PACIENTE RSEFIERE SENTIRSE BIEN

OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA, HIDRATADA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR PRSENTE SIN SOBREAGREGADOS, RUIDDS CARDIAGOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO EN
INVOLUCION CON BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD A NIVEL D ECICATRIZ UMBILICAL , LOQUIOS HEMATICOS DE ESCASA CANTIDAD NO
FETIDOS, EXTREMIDADES EUTROFICAS SiN EDEMA. ‘ ‘

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SE ENéUENTRA EN SU RUERPERIO INMEDIATO , EVOLUCIONANDO SATISEACTORIA , SIN. DATOS DE TOXICIDAD
SISTEMICA, QUIEN SE LE INIGIA MANEJO ANTIBIOTICO ANTE DESGARRO GRADO V.

PLAN:

1. ESTANCIA :

-HOSPITALIZACION - : ﬁ
2. DIETA . %
-LIQUIDA

3. MEDICAMENTOS

-8SN 0.9% 1500 CC v CADA 24 HORAS

~CLINDAMICINA 800 MG IV CADA 6 HORAS

-GENTAMICINA 240 MG IV CADA 6 HORAS

4. PARACLINICOS

-HEMOGRAMA

5. CUIDADOS DE ENFERMERIA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SANGRADO

-AViISAR CAMBIOS

6. ASITENCIAL
7J.0 *HOSVITAL* Usuario; OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa; 441- NUEVA EPS S.A, o - Afillado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual:: 22 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ - Estado Civil:Unién Libre
Ocupacion:

Direccién: CRAS5 D NN:46 33 CIUDADELA METRO . Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO L Municipio: SOLEDAD ’

Teléfono: 3002693010 :

Acompanante: ISABEL GUZMAN T , ~ Teléfono: 3045084598

-SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA Y OBSTETRC!A
Evolucién realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha: 30/1 1/16 21:56: 11
ORDENES DE LABORATORIQ

Cantidad ’ . Des¢ripcion
1 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Realizado
RESULTADOS ‘
—ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORESRE
WBC : 109
WBC 9L
. RBC 4.35 1012
o’ RBC 1012/
HGB 12.3 G/DL
HGB G/DL
HCT 377 %
HCT %
MeV 86.6 FL
MCV FL
MCH 284 PG
MCH PG
MCHC G/DL
MCHC G/OL
CHCM 328 G/DL
CHCM ”' . G/DL
CH : PG
GH , . PG
o ROWC 142 %
RDWC : %
HDW . , aioL
HOW GIDL
PLT o 249 10'9/L
PLT : 109/L
MPV 9.1 FL
MPV ' o ' FL
PDWC : %
PDWC %

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS ¢ [0 :
Empresa: 441-NUEVAEPS S.A. : Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual’: 22°ANOS Sexo: Femenino - Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Unidn Libre
Ocupacién: ' "

Direccion: CRAS D'NN 46 33 CIUDADELA METRO Barrio: - . CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010
Acompanante: ISABEL GUZMAN e ' _ Teléfono: 3045984598
PCT 0.23 SR
PCT ‘ ' oy
GR% 86.9 %
GR% ' ) B : ‘ %
LY% 7.1 %
LY% ‘ : ‘ %
%MONO 4.1 %
%MONO . oy,
%EOS 0.3 L%
%EOS % ~~
%BASO 04 % .
%BASO %
%LUC 1.2 %
%LUC %
GRA 18.65 1091
GRA 10'9/L
LYM 1.53 109/L
LYM 109/L
#MONO 0.88 10001
#MONO 109/L
#EOS ) 0.06 109/
HEOS . 10°0/L
#BASO 0.08 109/
#BASO 10'9/L
#LUC 0.26 10'9/L ‘ —~
#.UC 109/L

A,
FECHA Y HORA DE APLICACION:01/12/2016 07:05:55 REALIZADO POR: MARIBEL DE JESUS LUBO OROZCO

FIRMA DIGITAL
Reasolucién 1986 de 1999
Articuto 18
ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLleCA No. CC 1045731832 = YUSNEIDY. PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa; 441- NUEVA EPS SIA. R Aﬁliado. COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+  Estado Civl\l:Unionvubre
Ocupagcién: ’ R .
Direccién: CRAS DNN46 33 CIUDADELA METRO - - Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento; ATLANTICO Municipio: SOLEDAD .
Teléfono: 3002093010
Acompariante: ISABEL GUZMAN : L ‘ Teléfono: 3045984598
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL. . Edad : 21 ANOS
FOLIO 77 . FECHA 30/11/2016 22:40:47 ~  TIPO DE ATENCION . - HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA | ) B
Cantidad Dosis Desgripcion Via . Frecuencia Accion

1,00 240,00 MILIGRAMOS GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML IjE BASE SOLUC INTRAVENOSO 24 Horas MODIFICADO

FIRMA DIGITAL . e
Rasolucién 1996 cde 1999 :
CArtieulto 18
ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
. GINECOLOGIA Y. QBSTETRICIA

SEDEDEATENCION: 001 SEDE PRINCIPALHOSPITAL ' T Edadr ot Amos

FOLIO 80  FECHA 01/12/2016 06:31:37 TIPO DE ATENGION' : HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO.GRADO IV ( DR AHUMADA 21:30 HRS).
2. PUERPERIO INMEDIATO
3. RECIEN NACIDO SEXO MASCULINO 3280 GR 48 CM
]
SUBJETIVO: PACIENTE HA DEAMMBULADD, DIURESIS PRESENTE, TOLERA OXIGENO AMBIENTE

OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA, HIDRATADA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES { FC: 92 LPM, 80O2:
100%,PA: 110/50 MMHG, T: 37°C, FR: 20 RPM), PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMFCOS SIN-SOPLOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION CON BOLO DE SEGURIDAD DE PINRAD.1 CM DEBAJO DE
CICATRIZ UMBILICAL , SIN EVIDENCIA DE SIGNOS INFLAMATORIOS EN EPISORRAFIA, Loquios HEMATICOS DE MODERADA CANT!DAD NO
FETIDOS, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA.

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU PUERPERIO EVOLUCIONANDO DE MANERA SATISFACTORIA, SIN SIGNOS DE TOXICIDAD

SISTEMICA PRESENTE, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. :
Evolucidn realizada por: ISMAEL. AHUMADA AHUMADA-Fecha: 01/12/16 06:31:41

74.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa; 441- NUEVAEPS SA. ’ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 :
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual:22ANOS Sexo: Femenino 'Grupo Sanguineo:B+ * Estado Civil: Union Libre
Ocupacidn: R ‘ s
Direccién: CRAS5 DNN46 33 CIUDADELA METRO - Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO ‘ Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010
Acompafante: ISABEL GUZMAN R Teléfono: 3045984598
FIRMA DIGITAL . |
Resolucién 1996 de 1999
Aiticulo 18
ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ) Edad : 21 ANOS
FOLIO 81  FECHA 01/12/2016 08:20:36 . _ TIPO.DE ATENCION HOSPITALIZACION _
NOTAS ENFERMERIA » : e —

7:00: RECIBO PACIENTE EN SALA DE MATERNIDAD HOSPITALIZADA POR NO DISPONIBILIDAD DE CAMA EN HOSPITALIZACION CONCIENTE -
ORIENTADA, MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL, VENA CANALIZADA'EN MIEMBRO SUPERIOR MAS TAPON VENOSO, BOLO DE
SEGURIDAD PRESENTE, SANGRADO VAGINAL EN MODERADA CANTIDAD, CON RECIEN NACIDO AL LADO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
8:00: RONDA MEDICA DR. DAUTT. RECIBE DIETA BIEN TOLERADA.
8:30 SE TRASLADA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SILLA RUEDA EN COMPARIA DE JEFE EN TURNO, AUXILIAR CLINICO Y
FAMILIAR, CONCIENTE ORIENTADA, MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL, VENA CANALIZADA EN-MIEMBRO SUPERIOR MAS TAPON
VENOSO, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, SANGRADC VAGINAL EN MODERADA CANTIDAD, CON RECIEN NACIDO AL LADO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES: e o ‘ R

Nota realizada por: YUDIS MARIA _CERVANTES DIAZ Fécha:-01/12/16 08:22:00°

FIRMA DIGITAL
Rasoluclon 1995 de 1999

Articulo 18
YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ
Reg.
s ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSP!TAL Edad : 21 AROS
" FOLIO 85 = FECHA 01/12/2016 10:39:52 . TIPO:DEATENCION 'HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA '

Cantidad Dosis T Descripcién Via Frecuencia Accién
1,00 1.000,00 MILILITROS DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 CC SOLUCIO  INTRAVENOSO Ahora SUSPENDIDO
3,00 1.500,00 MILILITROS SODIO CLORURO 0.9% 500 ML 0.9% 500ML INTRAVENOSO 24 Horas SUSPENDIDO
1,00 5,00 UNIDADES INTERNOXITOCINA 10 UKML SOLUCION INYECTABLE 10 U.I/ML INTRAVENOSO Ahora SUSPENDIDO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA Na. cc 1045731832 += YUSNEIDY PAOLA - GUTIERREZ BARRIOS
Empresa: 441- NUEVAEPS SA. g - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 :
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 - Edad actual : 22 ANOS Sexo: Femenino = Grupo Sanguineo: B+ . Estado Civil; Unién Libre

~ Qcupacién:
Direccién: CRAS D NN 46..33: CIUDADELA METRO-. Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010
Acompaﬁante ISABEL GUZMAN : ) Telefono' 3045984508 ]
4,00 600,00 MILIGRAMOS CLINDAMIGINA 600MG INYECTABLE 600 MG " INTRAVENOSO 6 Hores - MODIFICADO
1,00 240,00 MILIGRAMOS GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC  INTRAVENOSO 24 Horas  MODIFICADO

4,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL . 6 Horas MODIFICADO

FIRMA DIGITAL
Resoiucion 1995 de 1999 . .
Articulo 18 e
LAURA PATRIGIA CABANA SOLAR
Reg. 083520
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENC!ON: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21°ANOS
FOLIO _BE6  FECHA 01/12/2016 12:33:28 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
“**INGRESO HOSPITALIZACION GINECOLOGIA***

PACIENTE DE 21 ANOS DE DAD G1P1 QUIE INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CON DIAGNOSTICO
DE: : . :

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO GRADO IV (DR, AHUMADA 21:30 HORAS}
2. PUERPERIO INMEDIATO.
3. RECIEN NACIDO MASCULINO: 3280 GR, 48 CM.

} .
SUBJETIVO: PACIENTE ASINTOMATICA QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, , AFEBRIL, CON DOLOR EN HERIDA,

OBJETIVOS:
SIGNOS VITALES: TA 125/80, FC 80, FR 17, T 36°C.

EXAMEN FISICO: ) i

-8NC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN-LAS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ROT ++/+++, SIN

SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

-PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

-DORSO: MAMAS SIMETRICAS TURGENTES, NODULARES, POCO SECRETORAS, PIEL Y PEZONES SIN LESIONES APARENTES. _

-CCC: NORMOCEFALO CARA SIMETRICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS 1ISOCORICAS NORMORREACTIVAS.
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL.. NO DOLOROSO: NO SE PALPAN MASAS NI MEGAUAS SIN INGURGITACION YUGULAR.

-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USQ.DE MUSCULTAURA ACCESQRIA RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS.
~CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PMI 5TO.ESPACIO INTERCOSTAL CON

LINEA MEDIOCLAVICUYLAR,
-ABDOMEN: SEMIGLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION. BOLO DE SEGURIDAD DE PINNARD POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL CON

7J.0."HOSVITAL* Usuarlo: OMERCADRO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS SA. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ;
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Unién Libre
Ocupacion: ‘

Direccién: CRA 5 D NN 46 33 CIUDADELA METRO Barrio! CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO : ' . Municipio: SOLEDAD »

Teléfono: 3002093010

Acompafiante: ISABEL GUZMAN - Teléfono: 3045984598

ADECUADA INVOLUCION. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL . PURO PERCUSION NEGATIVA. :
-GENITORURINARIO: NORMOGNFIGURADOS EXTERNAMENTE. LOQUIQS HEMATICOS DE MODERADA CANTIDAD. SE APRECIA CICATRIZ DE
EPISIORRAFIA SiN SIGNOS DE INFLAMACION. ’

PARACLINICOS .

3011116

- HEMOGRAMA: HB 12.3, HTO 37.7%, VCM 86.6, HCM 28.4, WBC 21470, PLT 249000.
- TOXO IGM: NEGATIVO.

ANALISIS: PACIENTE FEMEMNINA DE 21 AROS G1 P1 QUIEN SE ENCUENTRA EN SU PUERPERIG INMEDIATO SECUNDARIO A POSTPARTO

VAGINAL CON DESGARRO GRADO IV, ACTUALMENTE S EENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO Y ESTABLE HEMODINAMICANTE. SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, SE APRECIA BOLO DE SEGURIDAD DE
PINNARD POR DEBAJO DE GICATRIZ UMBILICAL CON ADECUADA INVOLUCION, LOQUIERO HEMATICOS DE MODERADA CANTIDAD Y GICATRIZ DE
EPISIORRAFIA SIN SIGNOS DE INFLAMACION O INFECCION. SE INDICA CONTINUAR CON ANTIBIOTIOTERAPIA COMBINADA CON
CLINDAMICMINA/GENTAMICINA Y CONTINUAR EVOLUCION DE SU PUERPERIO. SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR. ’ o

PLAN:

1. ESTANCIA

- HOSPITALIZACION.

2. DIETA: LIQUIDA:

3, FARMACOLOGICOS: .

- 85N 0.9% 1500 CC IV CADA 24 HORAS.

- CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS.

- GENTAMICMINA 240 MG IV CADA 6 HORAS.

4. CUIDADOS DE ENFERMERIA:

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SANGRADO.

- AVISAR CAMBIOS s

5. SEGUIMIENTO POR SERVICO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. _
Evolucién realizada por: LENIS ESTHER RAMOS GARCIA-Fecha: 01/12/16 12:33:41

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1995 de 1999

Articulo 18 o~
LENIS ESTHER RAMOS GARCIA
Reg. 1757 \
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 001 'SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ‘ Edad : 21 ANOS
FOLIO B7 ~ FECHA 01/12/2016 15:29:40 “TIPQ DE ATENCION - - HOSPITALIZACION |
DIAGNOSTICO 0833  PARTO UNICO ASISTIDO SIN OTRA ESPECIFICACION ’ Tipo PRINCIPAL
RECOMENDACIONES ‘
OTRO

74.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA cLiNICA No.CC 1045731832 . YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa: 441. NUEVAEPS A ‘ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 * Edad actual +22ANOS Sexo: Femenino ~Grupo Sanguineo: B+ ‘Estado Civli: Union Libre
Ocupacién:

Direccion: CrAs D'NN:46 33 CIUDADELA METRO - Barrio: C‘UDADELA‘METROPOUTANA
Departamento: ATLANTICO ‘ Municipio: SOLEDAD -
Teléfono; 3002093010
Acompariante: ISABEL GUZMAN . Teléfono: 3043954508
CONTROL OE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS ' »

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD Y ELIMINACION DE 1OQuUIOS.
VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y SATUROMETRIA CADA 4 HORAS,
CONTROL DE LiQuIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS.
CUIDADOS DE HERIDA, QUIRURGICA, v

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

FAMILIAR Y/Q ACOMPANANTE PERMANENTE AUTORIZADO

FIRMA DIGITAL )
Resolucién 1995 de 1999
Articuio 18

“LAURA PATRICIA CABANA SOLAR
Reg. 083520
~MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: g1 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad 121 ANOS

FOLIO . 88 FECHA 0111212016 16:17:35 TIPO DE ATENCION __HOSPITALIZACION |

NOTAS ENFERMERIA

1140 SE TOMA MUESTRA DE SANGRE SE ENviA A LABORATORIO,
12:00 RECIBE TTO ORDENADO.
12:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA,
14:00 RECIBE VISITA DE FAMILIAR.
15:00 DIURESIS ESPONTANEA, AT ‘
16:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES, REGISTRADOS. , '
Nota realizada Por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha: 01/12/16 16:17:36

FIRMA DIGITAL
Resoclucion 1995 de 1999

Articuto 18 g
SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA
" Reg, :
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 AROS
FOLIO 89 - FECHA 01/12/2016 18541 120 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS EN FERMERIA ’
17:00 RECIBE DIETA ORDENADA ¥ TOLERA.
18:00 RECIBE TTO ORDENADO.
7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -« YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS:
_ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A.
Fecha Nacimiento: 18/07/ 1995 Edad actual : 22 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: B+
Ocupacioén:
Direccion: CRAS
Departamento: ATLANTICO
Teléfono: 3002093010 .
Acompafante: ISABEL GUZMAN e Teléfono: 3045984508 ‘
19:00 QUEDA EN SU UNIDAD, COSNCIENTE, ORIENTADA SIN COMPARIA DE FAMILIAR ‘CON RECIEN NACIDO Al LADO, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, VIA PERIFERICA CON TAPON VENOSO: BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, LOQUIOS EN

MODERADA CANTIDAD, MIEMBROS INFERIORES EN BUEN ESTADO.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha: 0112116 18:41:21

FIRMA blGlTAL.
Resolucion 1986 de 1999
Atticulo 18
SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA

Reg. v
ENFERMERIA

Estado Civil:Union Libre

D-NN 4633 CIUDADELA METRO Barrio: - ‘CIUDADELA METROPOLITANA
Municipio: SOLEDAD

+ e

Edad: 21 ANOS -~

SEDE PRINCIPAL HOSPITAL
HOSPITALIZACION -

SEDE DE ATENCION: 001
90  FECHA 01/12/2016 22:40:05 - TiPO DE ATENCION

FOLIO
APON VENOSO,BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE HERIDA

NOTAS ENFERMERIA
19+00 RECIBO EN SU UNIDAD CONSCIENTE ORIENTADA MUCOSA ORAL HUMEDAT ,
EMIDADES SIMETRICAS.BARANDA ELEVADAEN COMPARIA DE FAMILIAR+RECIEN NACIDO..

QX.CUBIERTA,LOQUIOS MODERADA CANTIDAD.EXTH

23+00 RONDA DE ENFERMERIA.

Nota reatlizada por: JUNIA ESTHER FERREIRA ZAMBRANO Fecha: 01/12/16 22:40:06

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1996 de 1999

. Articulo 18 :
JUNIA ESTHER FERREIRA ZAMBRANO
Reg. . ‘
AUXILIAR DE ENFERMERIA
3 R )
‘ SEDE DE ATENCION: 001 * SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . Edad © 21 AROS
FOLIO 91 FECHA 02/12/2016 00:48:37 TIPO DE ATENCION ' ' HGSP\TAL!ZACION
FORMULA MEDICA R S S
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accid)
INTRAVENQSO 6 Horas CONTIE R

CLINDAMICINA 800MG INYECTABLE 600 MG )
5

4,00 600,00 MILIGRAMOS
1,00 240,00 M|LIGRAMOS GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC  INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
400 100 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 ‘Edad actual’: 22 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil:Union Libre
Ocupacion:

Direccion: CRA5 D.NN46 33-CIUDADELA METRO. Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO : e Municipio:  SOLEDAD

Telafono: 3002093010 §

Acompadiante: ISABEL GUZMAN ' R Teléfono: 30465884508

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1995 de 1999
. Articulo 18

ROSSANNA PATRICIA ELIAS GUERRERO
Reg. 3020
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL L * Edad : 21 AROS

FOLIO 93 FECHA 02/12/2016 05:47:20 TIPO DE ATENGION - HOSPITALIZACION

FIRMA DIGITAL
Resolucién 1996 de 1999
Articulo 18

- MARIA LICETH NUNEZ LARA
Reg.
AUXILIAR DE: ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL - _ Edad: 21 ANOS'

FOLIO 94  FECHA 02/12/2016 07:06:46 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

00+00 SE OBSERVA PACIENTE LACTANDO A RECIEN NACIDO. RECIBO TRATAMIENTO ORDENADO.
02+00 RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO. .

04+00 CONTRO DE SIGNOS VITALES.

06+00 RECIBE TRATAMIENTO ORdENADO. ,
07+00 PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA COCNCIENTE ORIENTADA CON BARANDA ELEVADAS A SU LADO RECIEN NACIDO EN COMPAIVIA DE

FAMILIAR ALERTA CON BUEN'PATRON RESPIRATORIO CUELLLO: MOVIL VIA'PERIFERICA PERMEABLE CON TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO
ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION HERIDA QUIRURGICA EN ABDOMEN MIEMBROS INFERIOERES EN BUEN ESTADO
Nota realizada por: MARIA LICETH NUREZ LARA Facha: 02/12/16 07:06:49
FIRMA DIGITAL 4
Resolucion 1996 de 1969 "
- Articulo 18
MARIA LICETH NUNEZ LARA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

o

SEDE DE ATENCION: 001. SEDE PRINCIPAL HOSPITAL o " Edad: 21 ANOS

FOLIO 95  FECHA 02112/201609:07:04  TIPODEATENCION  HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA \
07:00 En su unidad, consciente, crientada con barandas elevadas, recien nacido a si lado en buenas condicionas
74.0 "HOSVITAL* Usuario; OMERCADO
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HISTORIA CLiNfCA No. CC 1045731832 <- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS:

Empresa: 441-NUEVAEPS S.A. ‘ . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ,

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 22.AN0S Sexo: Femenino Grupo. Sanguineo: B+ . Estado Civil:Unién:Libre
Ocupacion:

Direccion: CRA S5 DNN46 33 CIUDADELA METRO Barrio: . CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD ;

Teléfono: =~ 3002093010 "

Acompafiante: ISABEL GUZMAN . - - ERS Teléfono: 3045984598

generales, en compaiia de familiar con buen patrén respiratorio; cuelio movil, torax srmétnco abdomen blando ala
palpacion,vena periferica con tapon venoso, inferiores eutréfico.
08:00 Controf de signos vitales, registrados.
08:30 Recibe dista ordenada y tolera.
10:00 Ronda medica por medico de turno.
Nota realizada por: DIANA RODRIGUEZ DE LA HOZ Fecha: 02/12/16 09:07:05

FIRMA DIGITAL
Resolucidn 1995 de 1999
Articulo 18

DIANA R_ODRI_G‘UEZ}DE LA HOZ

Reg. ' : : -
AUXILIAR DE ENFERMERIA —
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL _ Edad : 21 ANOS
FOLIO ' 98 = FECHA 02/12/2016 17:09:24 ‘TIPO DEATENCION™ HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO _

! PACIENTE DE 21 AROS DE DAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO GRADO v (DR AHUMADA 21: 30 HORAS)
2. PUERPERIO INMEDIATO.

3. RECIEN NACIDO MASCULINO: 3280 GR, 48 CM.

| SUBJETIVO

PACIANTE REFIERE HABER REALIZADO DEPOSICIONES SIN DOLOR, NIEGA SANGRADO POR GENITALES.
- :

OBJETIVQ
PAGIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA CONCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA; HIDRATADA, AFEBRIL..

EXAMEN FiSICO: BTN : e : : : ﬁ
TA 110/70 FC 75 FR 18 SAT 100% T37.0°C .

-SNC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ROT ++/+++, SiN

SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.-PIEL: SIN LESIONES APARENTES.-DORSO: MAMAS SIMETRICAS, TURGENTES,
NODULARES, POCO SECRETORAS, PIEL Y PEZONES SIN LESIONES APARENTES -CCG: NORMOCEFALO, CARA SIMETRICA, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. NO
DOLOROSO. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. SIN INGURGITACION YUGULAR. -TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE
MUSCULTAURA ACCESORIA; RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS.-CARDIACO: RUIDOS.CARDIACOS RITMICOS DE BUEN.TONOE
INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PM!I §TO ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA MEDIOCLAVICULAR.-ABDOMEN: SEMIGLOBOSD POR
UTERO EN INVOLUGION. BOLO DE SEGURIDAD DE PINNARD POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL CON ADECUADA INVOLUCION, SIN SIGNOS

DE IRRITACION PERITONEAL:. PURO PERCUSION NEGATIVA -GENITORURINARIO: DESGARRO DE MUCOGSA AFRONTADO CON CROMADO LOQUIOS
HEMATICOS DE ESCASA CANTIDAD. NO HAY EVIDENCIA DE INFLAMACION.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 ~YUSNEIDY PAQLA GUTIERREZ BARRIOS

20

Empresa: 441- NUEVAEPS SA. . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ‘
Fecha Nacimlento: 18/07/1995 Edad actual.: 22AN0S Sexo: Femenino - Grupo Sanguineo:B+  Estado Clvil: Union-Libre
Ocupacion:
Direccion: CRAS5 D NN 46 33 -CIUDADELA METRO . Barrio: CIUDADELA METROPQLITANA
Departamento: ATLANTICO S s Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3002093010 ’
Acompaiiante; ISABEL GUZMAN - U Teléfono; 3045984598 ’

ANALISIS

PACIENTE EN PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO VAGINAL CON DESGARRO DE EPISIOTOMIA A GRADO IV EN.CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, CON
DEFECACION EN EL DIA DE AYER SIN SINGOS DE HERNIACION DE MUCOSA INTESTINAL A PARED-VAGINAL, CONTINUA EN VIGILANGIA
CLINICA PARA CUMPLIR 48 HORAS DE CURSQ ANTIBIOT!CO SEGUIREMOS EVOLUGION CLINICA. :

PLAN:

1. ESTANCIA- HOSPITALIZACION.

2. DIETA: NORMAL

3. CLINDAMICINA 800 MG IV CADA 6 HORAS, ‘ e

- GENTAMICMINA 240 MG 1V CADA 6 HORAS. ’ L
., 4. CUIDADOS DE ENFERMERIA:- CONTROL DE SIGNQS VITALES Y SANGRADO:- AVISAR CAMBIOS
U 5. SEGUIMIENTO POR SERVICO-DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Evolucidn realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha: 02/12/16 17:10:02

FIRMA IMGITAL
+ Resohacion 19956 de 1999
Articulo 18

ISMAEL. AHUMADA AHUMADA

Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
" 'SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL o ' Edad : 21 AROS
FOLIO 99  FECHA 02/12/201618:49:56 TIPO.DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

16:00 Controt de signos vitales anotados.

18.:00 Recibe dieta ordenada v.o. 4

19:00 Queda en su unidad con barandas eleveidas recien facido a'su fado enbuenas condiciones generales palidez
mucocutanea torax simétrico vena periférica con tapon venoso sangrado vagmal moderado, herida quirtigica con vendajes

limplos, miembros inferiores eutroficos.
Nota realizada por: DIANA RODRIGUEZ DE LA HOZ Fecha: 02/12/16 18:49:57

3 4
u ' FIRMA DIGITAL
- ! Resolucidn 1985 de 1999 . &
T Artieulo 18 g
DIANA R_ODRiGUEZ DE LA HOZ
. Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL C ‘ ‘ Edad : 21 ANOS

FOLIO 100  FECHA 02/12/2016 23:28:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19+00 EN SU UNIDAD POS CESAREADA CONSCIENTE ORIENTADA EN CAMA CON TAPON VENOSQ PARA TRATAMIENTO,HERIDA QUIRURIGCA
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADOQ
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FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

890112801 -3

HUN

et rerren

HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Grupo Sanguineo: B+

Empresa: 441- NUEVAEPS S.A.
Fecha Nacimiento-18/07/1995 Edad actual : 22 ANOS Sexo: Femenino
Ocupacion: :

Direcciéon: CRA 5 D NN 4633 CIUDADELA METRO

Departamento: ATLANTICO

Teléfono: 3002093010

Barrio:

-~

RHgCixFch
Pag: 28 de 33«
Fecha: 02/03/18

i

Estado Civil:Union Libre

CIUDADELA METROPOLITANA
Municipio: SOLEDAD

Acompafiante: ISABEL GUZMAN

 Teléfono: 3045984598

CUBIERTA CON APCSITOS LIMPIOS Y. SECOS SANGRADO VAGINAL MODERADO CON RECIEN NACIDO ESTABLE AL LADO

20+00 SE OBSERVA LACTANDO AL RECIEN NACIDO
22+00 RONDA DE ENFERMERIA
00+00 SE AMDINISTRA CLINDAMICINA 800 MG ACETAMINOFEN 1 GRV.O
Nota realizada por: ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES Fecha: 02/12/16 23:28:09

FIRMA DIGITAL
Resolucidon 1995 de 1999
Articulo 18

ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES

Reg.
ENFERMERIA
7~
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . - Edad.: 21.ANOS B
FOLIO 101 FECHA 03/12/2016 00:37:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA '

Cantidad Dosis Descripcion ‘Via Frecuencia Accion
4,00 600,00 MILIGRAMOS CLINDAMICINA BOOMG INYECTABLE 600 MG INTRAVENOSO 6 Horas MODIFICADO
1,00 240,00 MILIGRAMOS GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC INTRAVENOSO 24 Horas . MODIFICADO
4,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG-TABLETA 500 MG ' ORAL . BHoras MODIFICADO

FIRMA DIGITAL
Resolucidr 1995 de 19899
3 Articulo 18
"LAURA PATRICIA CABANA SOLAR
Reg. 083520
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL

Edad : 21 ANOS

FOLIO 103 FECHA 03/12/2016 02:26:38 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

02+00 SE AMDINISTRA GENTAMICINA 240 MG IV
Nota realizada por: ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES Fecha: 03/12/16 02: 26 40

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario; OMERCADO




FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

89951:;12801 -3 RHsCixFch
Pag: 29 de 33
Fecha: 02/03/18
G.etarea: 6

00 O

e g

HISTORIA CLiNICA No.CC ‘10457318321 - YU’SNEIDY{P‘AOLAGUTIERREZ BARRIOS. .
Empresa: 441- NUEVA Eps SA. - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimignto: 18/07/1995 ‘Edad actual : 22 ANOS  Sexo: Femenino Grupo Saﬁguiﬁeo_: B+
Ocupacion:

Direccién: cras p NN 4’6,.‘33_;CIUDADELA METRQ
Departamento; ATLANTICO ;
Teléfono: 3002093010

AcompaRants; ISABEL GUZMAN

Estado ,C.[‘vil: Union Libre

Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA
Municipio: SOLEDAD '

Teléfono: 3045984598 ‘

FIRMA DIGITAL
Resalucisn 1985 de 190
Articuto 18
ALEXIS ESTH?R ALVAREZ REYES
Reg. - :
ENFERMERIA

SEDE DEATENCION: 007 ' SepE PRINCIPAL HOSPITAL o - ‘Edad : 21 ANOS
FOLIO - 105 FEGHA 03/12/2016 06:15:55 TIPO DE ATENGIGN ’ HOSPITALIZACION
U NOTAS ENFERMERIA
04+00 SE OBSERVA LACTANDO AL RECIEN NACIDO

05+00 SE REALIZA ASEQ PERSONAL + ARREGLO DE LA UNIDAD,ASEO A RECIEN NACIDO
06+00 SE ADMINISTRA CLINDAMICIAN 600 MG tv, AC_ETAMINQFEN 1.GRV.0

"SANGRADO VAGINAL MODERADG Con RECIEN NACIDO ESTABLE AL LADO RECIEN NACIDO DIURESIS + MECONIO POSITIVO
Nota realizada por: ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES Fecha: 03/12/16 06:16:00

FIRMA DHGITAL
Resolucion 1998 de 1999
Articule 18
ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES
Reg.
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 901 | SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 AROS

FOLIO - 107 FECHA 03/12/2015 11:53:07 TIPO DE ATENCIGN HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

& J7:00 EN su UNIDAD, COSNCIENTE, ORIENTADA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON BUEN PATRN RE?PIRTORIO, CUELLO MOVIL, TORAX
SIMETRICO, VIA PERIFERICA CON TAPON VENOSO, ABDOMEN BLANDO, MIEMBRO INFERIORES EN BueN ESTADO, S
08:00 CONTROL DE SIGNSO VITALES, REGISTRADOS.

08:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA,
10:00 ESTABLE EN SU UNIDAD,
11:00 RECIBE VIiSITA DE FAMILIARES.
12:00 RECIBE TTO ORDENADO.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha: 03/12/16 11:53:09

7J.0 "HOSVITAL* Usuario; OMERCADO
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FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
1890112801 -3 RHsClxFch
HUN | Pag: 30 de 33 .
: Fecha: 02/03/18

i

HISTORIA CLINICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVAEPS SA. Afillado: COTIZANTE NIVEL 1 -
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual’: 22 ANOS  Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Union Libre
Ocupacion: :
Direccién: CRAS5 DNN46 33 CIUDADELA METRO Barrio: - - CIUDADELA METROPOLITANA
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD

Teiéfono: 3002083010 .

Acompafiante: ISABEL GUZMAN : : Teléfono: 3045084598

FIRMA DIGITAL
Regolucion 1988 de 1998

Articulo 18
SANDRA MILENA A_RRIETA CARRASQUILLA
Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ‘ ‘ ‘ Edad : 21 ANOS
FOLIO 108  FEGHA 03/12/2016 15:25:04 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZAC!ON
NOTAS ENFERMERIA - | . RN R ~
12:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA. B -
14:00 DIURESIS ESPOTANEA.

15:00 RONDA DE ENFERMERIA.
16:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES, REGISTRADOS : :
Nota realizada por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha:03/12/16 15:25:45

FIRMA. DIGITAL.
ResolUcion 1996 de’ 1999
Articulo 18
SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA
Reg.
ENFERMERIA -

SEDE OE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL e ~ Edad : 21 AROS

FOLIO 110 FEGHA 03/12/201616:50:09 : TIPO pE ATENC!ON R HOSPI,TAUZAC!ON'

EVOLUCION MEDICO
= EVVOLUCION HOSPITALIZACION GINECOLOGIA*™

. PACIENTE DE 21 ANOS DE DAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE:
1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO GRADO IV (DR AHUMADA 21:30 HORAS 30/11116) 4
2. PUERPERIO MEDIATO.
3. RECIEN NACIDO MASCULINO: 3280 GR, 48 CM.

SUBJETIVO: PACIANTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL TOLERANDOG LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESNETES SIN SANGRADO

EXAMEN FISICO:

TA 110770 FC 70 FR 18 SAT 100% T737.0°C

.SNC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ROT ++/+4++, SIN
SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

-PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

7J4.0 *HOSVITAL* Usuario: OMERCADO
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,,,,,,,,, Y. Fecha: 02/03/18
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HISTORIA CLINICA No. cC 1045731‘832,4-YU’SNE10Y PAOLA ’GUTiERREZ BARRIOS i
Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. - v Afiliado! COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 1g/07/4995 Edad actual’ 22 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: g+ - Estado CivilzUnion Libre

Ocupacion:
Direccion: CRAS D Ni46 33 CIUDADELA METRO Barrioy CIUDADELA METROPOL\TANA
Departamento: ATLANTICO B : Municipio: SOLEDAD

Teléfono: 3002093010
Acompaiiante: ISABEL GUZMAN o s
SEDE DE ATENCION: e SEDE PRINCIPAL HOSPITAL

e

Teléfono: 3045084598
- A Edad : 21 AROS -

s~

FOLIO 111 FECHA 03/12/2016 16:56:14 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

RECOMENDAC!ONES
CITAS DE CONTROL
SOLICITAR CITA CONTROL POR GINECOLOGIA EN SU EPS
RECOMENDACIONES
OTRO ‘ :
u RECOMENDAC\ONES: -+
. REPOSO ABSOLUTO, FISICOY SEXUAL R
-EVITAR MOV\MIENTOS BRUSCOS DE POSTURA, £STARDE PIE POR MAS DE 30 MINUTOS
- DORMIR LATERAL 1ZQUIERDO
- LEVANTAR MIEMBROS |NFERIORE$ 4 VECES AL DIA POR S MINUTOS
- DORMIR MINIMO 6-8 HORAS DIARIAS
. NO SALTAR COMIDAS, COMER ADECUADAMENTE
- TOMAR TEMPERATURA S SE SIENTE FEBRIL. ‘

SIGNOS DE ALARMA.

. FIEBRE MAYOR DE 38 GRADOS CENTIGRADOS
- VOMITA TODO

- CONVULSIONA

-VE LUGECITAS, ESCUCHA PITICOS O ZUMBIDOS
. DOLOR DE CABEZA QUE NO ALIVIA CON MED\CAMENTOS
- DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE QUE NO ALIVIA CON MED\CAMENTOS
- DIFICULTAD RESP\RATOR!A l,l OTRO SINTOMA QUE CONSIDERE IMPORTANTE
-SELE HINCHAN LAS MANOS © LOS PIES.
FIRMA DIGITAL
295 de

Resolucion 1
Articulo i8

1999
ELIZABETH GENOVEVA DAUTT CHARRIS

Reg. 3537
GlNECOLOGlA Y OBSTETRIOIA

74.0 *HOSVITAL Usuario: OMERCADO
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G.etareo: &
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HISTORIA CLiNICA No. ¢ 1045731832 .- yysngipy PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa: 441.nyEvA EPS S.A, ~ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07‘/%995 Edad actual : 22 ANOS  Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: B+ ‘Estado Civil: Union Libre
‘Ocupacién;

Direccion: CRAS DNN46 33 CiupapELA METRO Barrio:  CIUDADELA METROPOLITANA

Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD .

Teléfono: 3002093010 k

Acompanante: ISABEL GUZHAN ___Teléfono: 3045984558
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD | - | | 99289
Norbre - ] ‘ | Diagndsn Dia__ | Mes JAfio
YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS cC 1045731832 ' 0839 3 |12 2016

Ocupacion : - ] l

Empresa: NUEVA EPS 5.4
Tipo de Incapacidad: | ICENGIA D MATERNIDAD Hitloria Gliniea 1045731832

Fecha:Inigia : Q371212016 Fecha Fin : 10/03/2017 Dias De Incapacidad .0 Licencia: o¢g

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencisn : Ambulatorio e Procedimiento H
Diagnéstico Relacionador :

Fecha Accidente Trabajo : /1 00:00:00 Prérroga: NO Expedida En : SEDE PRINCIPAL HOSPITAL -

Empresa Donde Trabaja ;
Observaciones dej Profesional :

FiRMA DiGrrag,
Resolucion 1996 de 1999
Articulo 18 .

ELIZABETH GENOVEVA DAUTT CHARRIS Firma ¥ Selio De Presta, qunomicas Firma Afitiadg
Reg. 3537
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS
FOLIO 112.  FECHA 03/12/2016 18:30:53 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

16:50 RONDA DE GIENCOLOGIA QQIEN ORQENA EGRESO con MEJORIA,

17:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA.
18:20 SE RETIRA VENOCLISIS EGRESA COSNCIENTE, ORIENTADA ESTABLE, BAJO TTOY RECOMENDAC!ONES MEDICAS.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha: 03/12/1¢ 18:30:54

#

FIRMA, DIGITAL
Resoluclion 1996 cle 1999

Articuio 18
SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA
Reg.
ENFERMERIA

74.0 *HOSVITAL* : Usuario: OMERCADO




CENTR® DE CONCILIACION
YARBITRAK

Resolucion No. 671 Ninisterio de Justicla
Codigo 04080011425

NIT.890.104408-8

2.001, expido ¢

"JEL NORTE, NIT 890.112.801-3 domicifiada en Barranquilla, a la NUEVA EMPRESA PROMOT! ORA DE

'QALUD S.A., AGENCIA NUEVA EPS NIT 900.156.264-2, con domicilio en Bogotd, LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS NIT 860.002.400-2 con domicilio en Bogoté expresando hechos relacionados
a continuacion. -

o/
1. Seiiala el Apoderado
trasladé el 29 de
UNIVERSIDAD DEL N

ue la Sra. YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS, , se

5 hasta las instalaciones de la FUNDACION HOSPITAL

dida en trabajo de parto Y que luego de permanecer en
se le realizé el 30 de Noviembre de 2016

de la mujer, partiendo de la comisura posterior

tejidos durante el parto y facilitar

HES GARCIA.

2. Informa que una vez
canal de ‘parto, por Dr. ISMAEL AHUMADA AHUMADA,

DURANTE EL PARTO DE GRADO IV

1IN MENTE DOS (2) CM, motivo por el

turno Ricardo Arteta quien realizé RAFIA DE MUCOSA
RECTAL CON SEDA 2/0LUEGO RAFIA POR PLANOS HASTA MUCOSA CON CROMADO 2/0,LUEGO SE
CONTINUA CON EPISORRAFIA POR PLANOS HASTA LA PIEL CON CROMADO 2/0 ESPECIFICADO.

3. Agrega que “el DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO DE GRADO IV es la aparicion de una

LJ afeccion que ocurre en alrededor del 0,4% al 5% de los partos vaginales, lo causa mds comdin
asociada con laceraciones Perineales severas es lo episiotomia. La incidencia de desgarros de
grados lll o / IV es del 9% a 27% en las mediales. La episiotomia, como se ve en este y en otros
estudios, no protege al esfinter Y su uso no deberia ser de rutina, sino efectivo. El trauma
obstétrico constituye la causa principal y casi exclusiva de los lesiones a nivel de la musculatura
perineal con repercusién variable sobre la continencia fecal y que en resumen el desgarro perineal
ocurre como consecuencia de lo utilizacién inadecuada de Ia episiotomia, procedimiento que
realiza el médico y que genera una incontinencia fecal del recto hacia a la vaging.”

4. Finaliza sus hechos sefialando que “Praducto de este mal procedimiento médico (Episiotomiaj, mi
Poderdante ha sufrido consecuencias graves en salud y su vida de refacién hasta el punto que

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
Cra. 59 No 54 - 239 « Tels: 368 1492 - 368 1493 Fax: 344 1293 « E-mail: Info@lonjabarranquilla.com « Barranquilla - Colombia
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o/ "REVISORA S.A. COMPAR],

CORPORACION LONJA ; Y ARBITRRIE

resulta casi imposible sostener relaciones sexuales con su €sposo o compaiiero permanente por el
dolor que esta lesion le produce ademds de Ia secrecién de materias fecales por la vaging.”

PRETENSIONES QUE SE TRANSCRIBEN TEXTUALMENTE

En virtud de lo anterior, para efectos de la PRESENTE SOLICITUD DE CONCIALICION LA CUANTIA Ia
Pretensién econémica para que se le indemnice y repare integralmente es:

CONCEPTO VALOR
Lucro cesante consolidado $ 50.000.000
Lucro cesante futuro $ 100.000.000
, Perjuicio Moral ‘ $100.000.000
) TOTAL $ 250.000.000

* TRAMITE CUMPLIDO

ril de 2019 habiendo citado integrando previamente a LA
860.002.400-2 para atender la solicitud de la convocada
ORTE, NIT 890.112.801-3 remitida el 2 de Abril de 2019 a

Se citd a audiencia para &

FUNDACION HOSPITAL
través de su representante

Uegado el dia y Ia ho, }, :
representantes de las convoead NDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, NIT 850.112.801-

3 y NUEVA EMPRESA PR /
i ( IT 860.002.400-2, ante lo cual Ia

oria y se expida constancia de no
conciliacién. LA PREVISORA el 16 de Abrif de 2019 excusa de o

cual se deja constancia.

&{n aplicacién del articulo 2

e la devolucién a los convocantes de los documentos aportados como pruebas
constancia por el conciliador en Barranquilla a los 23 de Abril de

R v o s e —

» DE PROPIEDAD RAIZ DE Resolucién No. 871 Ministerio de Justicia

.
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Ramma Judicial
Consejo Superior dela Judicatura Consejo Superior de la Judicatura S IGC M A
Reptiblica de Colombia Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico

Juzgado Quince Civil del Circuito de Barranquilla

Radicacion: 08-001-31-53-015-2019-00165-00

INFORME SECRETARIAL.- Sefior Juez, paso a su despacho el proceso
VERBAL seguido por la sefiora YUSNEIDY POAOLA GUTIERREZ BARRIOS
en contra de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S. A., informandole que
por reparto ordinario efectuado por la oficina judicial de esta ciudad, nos
correspondié su conocimiento.

A su despacho para que se sirva proveer.

Barranquilla, 25 de julio de 2019.

LA SECRETARIA, . ya
BEATéVIA%{//? A DIAZGRANADOS CORVACHO

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO.- Barranquilla, veinticinco (25)

de julio de dos mil diecinueve (2019).-

SR B
SR R

Por reunir los requisitos legales adrai & SBALYire ‘éntadeaffsf ¢ Wﬁ
YUSNEIDY POAOLA GUTIERREZ BARRIOS é .rhﬁ"ntra deMFﬁNDACION 3
HOSPITAL UNIVERSIDAD DE@ NQRTE Y EMPRESA PROMOT@RI&“D’E?
SALUD NUEVA EPS S.A. et T e RS T

L e BT BN et e S e e MR

v i s i

4 Y

De la demanda y sus anexos cog

término de veinte (20) dias para?qu[_""t_l suma_la-

g‘"{i e SR e !?"nl'i!tr ey

Notifiquese a la parte demandada 85 1o forina-e s‘ia“b seida-en
291 a 293 del C.G.P.

Téngase al Dr. CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ, como apoderado judicial

de la parte demandante, en los términos y para los fines del poder conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RAUL ALBERTO‘MOLINARES LEONES
JUE

Palacio de Justicia, Direccién: Carrera 44 No. 38-11
Edificio Banco Popular Piso 4
Telefax: 3703032 pagina web: www.ramajudicial. gov.co

Correo: cctolSba@cendoj.ramajudicial.gov.co \(?\
s,

NTOEP
fiu]

Barranquilla — Atlantico. Colombia

T
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CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ

ABOGADO
Procesalista y Penalista
Defensor Publico
SENOR
JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S.D.

REF.: PROCESO VERBAL No: 2019 — )0 "
DEMANDANTE: YUSNEIDY P# Oﬁ TIERREZ BARRIOS
DEMANDADO:  FUNDACION | OSPﬁ AL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y

EMPRESA PRES’ TADORA DE SALUD NUEVAEP.S S.A

o dela Sefiora YUSNEIDY PAOLA
dentro del proceso en referencia,
10 a fin de manifestarle a su Sefioria

CARLOS ALEJANDRO YOSPINA VENEG.
identificada con Ia cedula de ciudadania
absoluta responsabilidad podré revisa

" mayor y vecina de Barraquilla,

exped:ente ‘solicitar. y .recibir

. fotocopias, Oficios, Citaciones, marcg mgramas y demas aque hublere lugar.

Del Serior Juez,

CARLO$ AUGUSF6 OSPINA CRUZ
C.C.#72.144.803 Barranqu:lla
T.P.#§5234 gé| CS. delaJ.*

Calle 69 No.41 - 257 local G2 - Tel. 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mail: caocs@hotmail.com -
Barranquilla - Colomnbia

. 1.140.893.057., quien bajo mi -
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Hospital
Universidad
delNorte

HUN

HUN. No. 031-19

Sefior

JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIﬁéUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

Ref: Proceso Verbal de YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS contra
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE —-Y EMPRESA PRESTADORA
DE SALUD NUEVA EPS.

Rad: 2019-00165.

DIEGO CASTRESANA DIAZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado con la
cedula de ciudadania No. 72.169.175 expedida en Barranquilla (Atléntico), quien actua en su
calidad de Representante Legal de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, entidad
sin animo de Iucro,‘dommﬂnada en Soledad (Atlantlco) con personeria juridica No. 0173 del seis (6)
~i?gent|f|cada con Nit. 890.112.801-3, manifiesto al despacho que confiero
rQ.tan amplio y suficiente como en derecho: sea requerido al Dr. ANTONIO
ido en ejercicio, mayor de edad, domlahado en Barranquilla, identificado
con cédula de ciug dﬁéma nimero 72.224.654 expedlda ep Barran,quﬂla y titular de la Tarjeta
Profesional de Abogado No.112.262 expedida po el C hsejo Superlor“d’e la Judicatura, para que
en mi nombre y representacidn, se notlflqﬂe | atito : admlsorlo de la vinculaciéon como
demandada dentro de la demanda de la refe €z, “intervenga, actue, y conteste Ia

demanda dentro del mismo.

El apoderado queda facultado para notificarse del ;uto admisorio de la demanda, contestar la

demanda, presentar excepciones, formular llamamiento en garantia aportar y solicitar pruebas,

recibir, transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente poder, desistir, solicitar suspensién del

proceso, interponer los recurso e incidentes pertinentes, y todo cuanto sea necesario para el cabal
~/ cumplimiento de la gestién encomendada.

Respetuosamente,
) 92&}/30 Ot ihisse O

DIEGO CASTREGANA DIAZ C.C. No. 72.169.175 de Barranquilla.

Acepto,

ANTONIO DAVILA GARCIA

C.C.N0.72.224.652 de Barranquilla T.P.N0.112. 262 del C. S. de la Judicatura

Fundacién Hospital Universidad Norte - Ciudadela Rotatia - Calle 30 Auto
pista, Aeropuerto al lado Parque Muvdi
PBX:371 5555 - FAX: 371 5544 - Soledad Area Metropolitana de Barranquilla d
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Al contestar por favor cite :

*20190500007651*

Radicado No.: 20190500007651

Pagide

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARTO ADSCRITA A LA
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Que mediante Resolucién N° 173 del 6 de mayo de 1982, la Gobernacién del
Atléntico reconocié Personeria Juridica a la entidad denominada FUNDACTON
CENTRO MEDICO DEL NORTE.

Que sgegln Resolucién N° 000076 del 15 de julio de 2015, se aprobé 1la
inscripeién de dignatarios, reforma de estatutos y cambio de razén
social, quedando asi: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

Que a través de Resolucidn N© 00040 de 2016, la Gobernaciodn del Atléntico
inscribié la sede de la Fundacidrn Hospital Universidad del Norte, ubicada
en &1 campus de la Universidad del Norte, corredor universitario, en
jurisdiccién del municipio de Puerto Colombia.

Que es una entidad sin Animo de lucro, en la cual seglin Resolucidén N°
5117 del 8 de septiembre de 2017 se inscribid como Representante Legal al
sefior DIEGO CASTRESANA DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania K°
72.169.175 y como su suplente la sefiera GLADYS CARRERO RODRIGUEZ,
ldentificada con cedula de ciudadania No.63.286.868, mediante resolucidn
No. 000076 de 15 de julie de 2.015.

Se explde la presente certificacién a solicitud del interesado, dado en
Barranquilla a los 26 dias del mes de Julio de 2019.

Archivo y Correspondencia

Exp. 1506

Bonp: 4590529 -

Rad 20190500358752
2 ©: Icandelario

yeotd y Elabord: CGmartinez

www. atlantico. BOV.CO €140 45 46 Barranquilla Atlntico - gobernador@atlantico.gov.co
Teicfono (57+0*5)3207000 - Linea Gratuita 018000425888 - Codigo DANE: 08-000
Codigo Postal 080003, NIT bplo del Atlintico: 890102006-1







JURIDICA OSPINAS & ASOCIADOS
Abogados Consulfores y Asesores.

SENOR

JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S.D. w

REF.: PROCESO VERBA “No: 2019~00165

DEMANDANTE: YUSNEIDY PA OLA GUTIERREZ BARRIOS
DEMANDADO:  FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y
' EMPRESA PRES TADORA DE SERVICIO DE SALUD
NUEVA EPS $A

g_ado, identificado como aparece al
o del Sefiora YUSNEIDY PAOLA
dentro del proceso en referencia,
o a fin de adjuntar constancia o

CARLOS AUGUSTO . :
pie de mi firma, en ml @Elldad de Apog
GUTIERREZ BARRIOS/, parte demant
respetuosamente concurro ante su Des, ;
certificado del envio paﬁa la notificacion parsénal al Representante Legal de la
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE NIT: 890112801-3 y A
LA EMPRESA PRESTADORA DE SALUD NuEVA EPS SA en calidad de
demandados

Del Sefior Juez,

CARLDS AUGYSTO OSPINA CRUZ
C.C. #72.144/803 Barranquilla
T.P. # 65.234 del C.S. de la J.*

MFYB

Calle 69 No.41 - 257 focal G2 - Tel 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mafl: juridicaospinas@gmall.corm -
Barranqguilla - Colombia
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NIL. 8Ub.UU.329-4
Bosqtie Avenida Buenos Aires Diagonal 21 A # 48-83

+ v Tel 6622900-6810177
LITIC [ Resolucion 000576 de abril 3 de 2012
E e Operador Postal 0271
en Linen .
g D AU
” TEMPO
03682403615A

El suscrito funcionario de Tempo Express S.A., por medio de la presente comunicacion

CERTIFICA :

Que el dia 8 del mes de agosto del afio 2019, se realizé visita para entregar correspondencia de acuerdo con los
siguientes datos:

Juzgado remitente: Juzgado Quince Civil Del Circuito De Barranquilla
N° Radicado: 2019-00165
Demandado o Citado: Fundacion Hospital Universal Del Norte
Nireccioén: Clle 30 Via Al Aeropuerto Junto Al Parque Muvdi

dad: Soledad
La diligencia se pudo S
realizar:
Recibido Por: Con Sello De Hun Hospital Universidad Del Norte
~ £. 6 N° ldentificacién: SELLO '

ntenido: Art. 291 Citacion Para La Diligencia De Notificacién Personal
Observaciones: La Entidad A Notificar Si Funciona En El Lugar De Destino

Copia Guia ?; M“E Iﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁw s
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CUEACION PARA 1A DILIGENOIC DE NETIFIZACKN BASONAL
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Para Constancia, se firma el presente certificado a los 9 del mes de agosto del afo 2019.
Tempo Express S.A.

PRINCIPAL.: Bosque Avenida Buenos Aires Diagonal 21 A # 48-83 Tel. 6622900 - 6810177
Cartagena - Colombia.
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Republica De Colombia
Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de 1a Judicatura
Juzgado Quince Civil del Circuito de Barranquilla

Calle 40 No 44 - Piso 4° Edificio Banco Popular

CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

(Articulo 291 Cédigo General Del Proceso)

Sefior(a) Fecha:
Nombre: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE 06/08/2019
Direccion: Servicio Postal Autorizado
Calle 30 Via al Aeropuerto junto al Parque Muvdi - M

Ciudad:

Barranquilla- Atlantico

No. De Radicacion del Proceso: 2019-00165

Naturaleza del Proceso: PROCESO VERBAL

o i

CL 38 # 44-100

Demandante: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS.

Demandado: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y EMPRESA
PRESTADORA DE SALUD NUEVA E.P.S. S.A.

Sirvase comparecer a este Despacho de inmediato__ o dentro de los 5 _X_10__ 30 ___ dias
Habiles siguientes a la entrega de esta comunicacién, de lunes a viernes, con los horarios de
8:00 am a 12:00 mm y de 1:00 a 5:00 pm con el fin de notificarle personalmente la
providencia proferida en el indicado proceso.

Empleado Responsable Parte Interesada

CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ

TEMPO NIT: 806 906.329 - 4
) : COTEJAD® 3
Nombres y apellidos Nombres y apeNidos ﬁig LEY 794 - 2003

0 6 AGD 2019
MADOEL DA
i Rogm,ro Pestal Ne. 0211
Firma ) sus Posa?
|__No. 000678 dei 3 do Abril de 201_J
No. Cedula de Ciudadania 0.C.C.72/144. 803 De Barranquilla
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juel@s, 19 é& septiembre de 2019 Impresion de certificados
" ‘ ENSAJERIA EXPRESA . LICENCIA 1838 R. P 0287 MINTIC ' Numerode guia 201220785 U&
. ' Articulo 201 :
Nit: 811034171-1 REDEX BARRANQUILLA :
~ Dir: CALLE 40 # 44 69 LOC 106 Tel 3511615 3004318516 | Anexos PERSONAL
Barranquilla-COLOMBIA ; Radicado 2019-165
IS S N [

'CERTIFICA

~ QUE EL DiA 17 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2019 UNO DE NUESTROS MENSAJERQOS ESTUVO VISITANDO PARA
ENTREGARLE CORRESPONDENCIA ENVIADA POR

Juzgado: QUINCE CiVIL DEL CIRCUITO

CiudadJuzGado; BARRANQUILLA

Citado: EMPRESA PRESTADORA DE SALUD NUEVA EPS SA
Direccion: CRA 85 K # 46 A- 66 PISO 2 '

Ciudad: BARRANQUILLA

La Correspondecnia se pudo entregar: Si

Recibido por: SELLO DE LA ENTIDAD

Observacion: LA ENTIDAD S1 FUNCIONA EN ESTA DIRECCION
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Repiblica De Colombia
Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura
Juzgado Quince Civil del Circuito de Barranquilla

Calle 40 No 44 - Piso 4° Edificio Banco Popular

CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

(Articulo 291 Cédigo General Del Proceso)

Sefior(a) Fecha:
Nombre: EMPRESA PRESTADORA DE SALUD NUEVAE.P.SS.A 19/08/2019

Direccion: Servicio Postal Autorizado
Carrera 85 K N° 462-66 Piso 2

Ciundad:
Bogota - Cundinamarca

No. De Radicacion del Proceso: 2019-00165
Naturaleza del Proceso: PROCESO VERBAL
Fecha Providencia.

DIA MES ANO

25/07/2019

Demandante: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS.

Demandado: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y EMPRESA
PRESTADORA DE SALUD NUEVA E.P.S. S.A.

Sirvase comparecer a este Despacho de inmediato__ o dentro de los 5 _ 10__x 30 ___ dias
Habiles siguientes a la entrega de esta comunicacion, de lunes a viernes, con los horarios de
8:00 am a 12:00 mm y de 1:00 a 5:00 pm con el fin de notificarle pers

rovidencia proferida en el indicado proceso. NIT 811,024
P P P i S

Empleado Responsable Parte Interesada

18 8P 2019
CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ .

¥

Nombres y apellidos Nombres y apelidos

Firma Fi

g
No. Cedula de Ciudadania 0. C.C.72/144.803 De Barranquilla







Sefior b
JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BARRANQIWJIL
E. S. D. o

contra FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y LA NUEVA EPS.:

Rad: 2019-00165.

ANTONIO DAVILA GARCIA, mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Barranquilla,
identificado con la cédula de ciudadania No.72.224.652 de Barranquilla y titular de la Tarjeta
profesional de Abogado No.112.262 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad
de Apoderado Judicial de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, entidad
legalmente constituida, identificada con Nit. N0.890.112.801-3, con domicilio en el Municipio de
Soledad- Atlantico y representada legalmente por el Dr. DIEGO CASTRESANA DIAZ, mayor de

edad, domiciliado en Barranquilla, e identificado con la cédula de ciudadania No.72.169.175,
segin consta en segin Resolucién No. 5117 del 8 de Septiembre de 2.017 de la Gobernacién del
Atlantico, todo lo cual fue acreditado con la Certificacion respecktiva acompafiada al momento de
la Notificacién personal del suscrito junto con el poder especial conferido obrante ya en el
expediente desde el pasado 27 de Agosto de 2.019, concurro ante su Despacho dentro de la
oportunidad legal con el fin de proceder a continuacién a contestar el libelo introductorio del

proceso de la referencia, previo:

I. PRONUNCIAMENTO EXPRESO FRENTE A TODAS Y CADA UNA DE 1AS
PRETENSIONES.

Me OPONGO desde ya Sefior Juez a que se decreten toda y cada una de las PRETENSIONES de
la demanda inicial, por carecer de sustento factico y juridico, toda vez que la presente demanda se
funda en apreciaciones subjetivas de la parte demandante, carentes de soporte técnico y cientifico,
quien pretende endilgarle una responsabilidad directa o indirectamente a la entidad médica que
apodero, por unas supuestas “fallas en la prestacién del servicio médico y hospitalario” en los
procedimientos quirtirgicos de atencién del parto y la necesaria realizacién de episiotomia y
posterior rafia de mucosa rectal a la paciente Sra. YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS, en
virtud al desgarro espontdneo sufrido, cuya intervencién fuera realizada en el Hospital

Universidad del Norte el dia 30 de Noviembre de 2.016.

Sin embargo, encontramos que dichas afirmaciones orientadas a hacer creer al fallador la
presuntas existencia de un “mal procedimiento médico (Episiotomia) NO encuentran asidero
factico ni cientifico en el caso concreto que nos ocupa, y menos atn puede establecerse ni estd
probado la existencia de nexo de causalidad achacable a una falla en el servicio o actuacién
culposa, o negligente constitutiva de “falla médica” atribuible a la entidad médica que apodero en

virtud de la atencién médica que le fuera proporcionada a la paciente YUSNEIDY PAOLA
GUTIERREZ BARRIOS.

En efecto, sea desde ya pertinente aclarar al Sefior Juez que, el procedimiento de espisiotomia fue

indicado por la ginecéloga tratante al momento del trabajo de parto de la paciente, teniendo en







)

DAVILA & BERMUDEZ
A B (@] G’ A D (@] S

cuenta que, conforme aparece en la historia clinica, ésta fue prescrita durante dicha atencién del #®

parto, segiin necesidad e indicaciones de la misma.

Por ende, resulta ademés de infundado, y carente de cualquier comprobacién féctica y cientifica,
que en el caso de la atencién del parto a la paciente, la parte actora pretenda hacer creer o sugerir
al Sefior Juez, como evidentemente se lo ha propuesto, que la ocurrencia del desgarro se habria
dado como consecuencia de haber utilizado de manera “rutinaria” el procedimiento de
episiotomia en la Sra. Yusneidy Paola Gutierrez, siendo que técnicamente, como se demostrara en
el proceso, la ocurrencia del desgarro puede darse con o sin episiotomia, y ademas este es
considerado por la literatura cientifica como una complicacién inherente al procedimiento por el
factor contributivo binomio materno fetal, independientemente de la técnica utilizada por el

médico, por ello el haberla intervenido luego con el procedimiento de episiorrafia corresponde a la

* conducta médica oportuna y pertinente en el caso de la atencién médica brindada por el Hospital.

Asi las cosas, no puede predicarse Sefior Juez en forma alguna responsabilidad civil médica
solidaria con la EPS demandada, de parte de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
NORTE que apodero, en el caso de la realizacién del procedimiento quirtrgico de episiotomia y
la posterior rafia de mucosa rectal practicadas a la paciente Sra. YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ

BARRIOS por cuanto tiene establecido la Doctrinal que “para que pueda existir una responsabilidad

del médico se requiere la violacién de la lex artis, que en definitiva es el pardmetro de conducta que debe

cumplir un buen profesional.”

A este mismo respecto, el tratadista JAVIER TAMAYO JARAMILLO, sefiala en su obra2

refiriéndose al estudio de la responsabilidad de los médicos, que “La responsabilidad de los

. médicos por una defectuosa prestacion de sus servicios constituye una obligacion de medio de

acuerdo con la cual el deudor, es decir el médico, solo se obliga a brindar al acreedor cuidados

especiales y diligentes tendientes a recuperar su salud y el acreedor, en este caso el paciente, tiene que

probar la culpa del médico por un tratamiento defectuoso para poder comprometer la

responsabilidad de_este. En efecto, este tipo de contratos o de prestacién de servicios, se rige por las

normas del mandato y en el contrato de mandato el mandante debe probar la culpa del mandatario en caso de

gue el encargo se hubiese cumplido en forma defectuosa si quiere comprometer la responsabilidad de éste o

exonerarse de pagar las prestaciones que al mandatario le corresponden...”

Con fundamento en lo anterior, a continuacién paso a pronunciarme expresamente con respecto a

cada una de las PRETENSIONES incoadas por la parte demandante:

- A LA PRIMERA DECLARACION: Me opongo a que se declare cualquier tipo de responsabilidad

atribuida por la parte actora a la entidad que represento FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, por la supuesta “atencidn grave a la salud y la vida en relacién a la Sra.
YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en los hechos ocurridos el 30 de Noviembre de 2016
originado en las fallas en la prestacion del servicio médico y hospitalario”, toda vez que no existe ningtn

dafio, culpa, negligencia, impericia, violacién a la lex artis ad-hoc, o nexo de causalidad atribuible

1 Ob. Cit. “La Responsabilidad Médica- Problemas Actuales”. Grupo Editorial Ibafiez, Pag.143:
20b. Cit. “TRATADO DE RESPONSABILIDAD CIVIL” Tomo L., Legis Editores, Pag 521.
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juridicamente a la entidad demandada FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE® |
y/0 a su personal médico tratante, entre la atencién en salud brindada en las instalaciones del
Hospital a consecuencia del trabajo de parto de la paciente YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
BARRIOS, siendo evidente que la conducta de los médicos tratantes y la correcta realizacién de la
técnica en el procedimiento quirtrgico de episiotomia y posterior rafia de mucosa rectal a
consecuencia del desgarro espontineo® sufrido por dicha paciente, constituyen una obligacién de
medios y no de resultado, la cual fue cabalmente cumplida en el acto médico que tuvieron a su
cargo, y a consecuencia de ello, tampoco es posible endilgarle a la entidad que apodero la
supuesta causacién de los alegados perjuicios reclamados por la parte actora, derivados de riesgos

y consecuencias inherentes a dicho procedimiento quirdrgico.

A LA SEGUNDA DECLARACION: Me opongo a que se declare la imposicién de condena a la
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, por la supuesta causacién de perjuicios
de orden material e inmaterial, a titulo de Lucro cesante consolidado y futuro y perjuicios morales
por la alegada existencia de “falla médica” de los galenos de la entidad demandada, toda vez que
no existe ningin dafio, culpa, negligencia, impericia, violacién a la lex artis ad-hoc, o nexo de
causalidad juridicamente atribuible a la demandada FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD
DEL NORTE y/o a su personal médico tratante, entre la atencién en salud brindada en las
instalaciones del Hospital a consecuencia del trabajo de parto de la paciente YUSNEIDY PAOLA
GUTIERREZ BARRIOS, siendo evidente que la conducta de los médicos tratantes y la correcta
realizacion de la técnica en el procedimiento quirtrgico de episiotomia y posterior rafia de mucosa
rectal a consecuencia del desgarro espontaneo sufrido por dicha paciente, constituyen una
obligacién de medios y no de resultado, la cual fue cabalmente cumplida en el acto médico que
tuvieron a su cargo, y a consecuencia de ello, tampoco es posible endilgarle a la entidad que
apodero la supuesta causacién de los alegados perjuicios reclamados por la parte actora,

derivados de riesgos y consecuencias inherentes a dicho procedimiento quirtrgico.
A TERCERA DECLARACION: Me opongo a que se declare la existencia y pago de costas del

proceso a favor de la demandante, en virtud a la improcedencia factica y juridica de los

fundamentos de la presente demanda.

IL OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA.

De igual forma, manifiesto al Despacho para los efectos de lo previsto por el articulo 206 del
C.G.P., OBJETO LA CUANTIA DE LAS PRETENSIONES formuladas por la parte demandante en
el acdpite respectivo con base en el juramento estimatorio de la demanda, en Io que respecta a la
peticion de pago de perjuicios, dentro de los cuales incluye acumulativamente los “materiales” e
inmaterjales, estimandolos en la suma total de “DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($250.000.000.00)", por los “salarios y demds emolumentos dejados de devengar”, toda vez que,

conforme se observa del mismo acapite del libelo del juramento estimatorio de la demanda, el

3 Es espontanco en la medida que las episiotomias no llegan al esfinter anal: los planos incididos en la episiotomia
son de adentro hacia afuera musculo, mucosa vaginal y piel. En el caso de la paciente en el momento del expulsivo
se produce una prolongacién de la episiotomia constituyéndose en un desgarro grado IV.
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monto pretendido por la demandante resulta a todas luces infundado, caprichoso y carente de

indicacién o sefialamiento alguno de actividad productiva o labora generadora de ingresos
econémicos mensuales en los hechos de la demanda; asi como también carece de discriminacién
alguna de los conceptos y soportes que servirfan de base a fijar en dicho excesivo monto, siendo
por tanto unos perjuicios hipotéticos reclamados en la presente demanda, de manera tal que

resulta IMPROCEDENTE acceder al reconocimiento de los mismos en este proceso.

A este respecto, y sin perjuicio de dejar bien en claro y reiterar la inexistencia de responsabilidad
civil médica achacable al Hospital que apodero con sustento en los hechos y pretensiones de la
demanda, es preciso citar, a fin de que el Despacho DESESTIME también dicho juramento
estimatorio, lo sefialado por la Honorable Corte Suprema de Justicia en Sentencia de fecha 23 de
-Marzo de 2.018% en punto la necesidad de la prueba relacionada con los eventuales perjuicios

reclamados mediante la invocacién del juramento estimatorio:

(43 . . ., . . . N
Las cifras resultantes, por lo tanto, fueron el fruto de la apreciacién de datos inciertos o imprecisos, de los

que no existe certeza alguna de fiabilidad. (...)

Ademds, aunque en la_demanda se hizo el juramento estimatorio, tal acto no relevaba a los actores de

acreditar la existencia del perjuicio. La prueba del incumplimiento y del menoscabo derivado del mismo era

necesaria para la estimacion de las pretensiones. Incluso, el pardgrafo del articulo 206 del Codigo General del

Proceso establece una sancién al litigante «...en los eventos en que se nieguen las pretensiones por falta de
demostracion de los perjuicios...», ello con el condicionamiento establecido por la Corte Constitucional en la
sentencia C-157 de 20135.”

De igual forma el mero sefialamiento e invocacién de PERJUICIOS MATERIALES en las
pretensiones de la demanda tampoco constituye prueba alguna determinante de la existencia de
relacién o nexo de causalidad alguno entre los hechos invocados y el quantum monto del
supuesto dafio alegado por la parte demandante con respecto a la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, ni mucho menos existe prueba cierta determinante de la cuantia de
los pretendidos perjuicios reclamados a titulo de indemnizaciéon, sin su debido soporte y
discriminacién detallada de los conceptos, de forma tal que solicito se declare infundada Ia
estimacién de los perjuicios materiales reclamados sin el Ileno de los requisitos legales, previstos

por el articulo 206 del C.G.P.

III. CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Con respecto a los HECHOS de la' demanda me pronuncio como sigue:

AL 1o: Es cierto lo relativo al ingreso voluntario de la paciente al Hospital Universidad del Norte

el dia 29 de Noviembre de 2.016 segtin consta en los registros de ingreso que lleva la entidad que

4 Sentencia No. SC876-2018. Radicacién N.°11001-31-03-017-2012-00624-01. MP: ARIEL SALAZAR RAMIREZ.

% Segtin dicha Corporacién, la norma es exequible: «bajo el entendido de que tal sancién -por falta de
demostracidn de los perjuicios-, no procede cuando la causa de la misma sea imputable a hechos o motivos
ajenos a la voluntad de la parte, ocurridos a pesar de que su obrar haya sido diligente y esmerado».
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apoderos. Adicionalmente se destaca que desde un principio la atencién médica a la paciente

Yusneidy Paola Gutierrez Barrios fue oportuna y acorde tal y como fuera clasificada en Triage 3,

Prioridad III7.

Al 2°: Es cierto que la paciente estaba en trabajo de parto, teniendo en cuenta que esta al
momento de su ingreso se encontraba en fase latente, y por tal razén la conducta a seguir era
mantenerla en observacién médica, para monitorizar dicho trabajo de parto, tal y como aparece

consignado en el folio No. 47 de la historia clinica.

Es cierto que la Dra. Nancy Wilches, ginec6loga el dia 30 de Noviembre de 2.016 estando en curso
el parto de la paciente Yusneidy Paola Gutierrez Barrios?, le realizé el procedimiento episiotomia
medio lateral, el cual era necesario practicar en razén a que durante su atencién médica del parto
en varios momentos se hizo seguimiento al bienestar fetal ya que se encontr6 un monitoreo
con poca variabilidad , movimientos fetales disminuidos segtin puede verse a Folio No. 42, y
disminucién de FCF (frecuencia cardiaca fetal) visible a Folio No.66 segin andlisis de la
ginec6loga, razones estas que estan incluidas dentro de las validas o selectivas para practicar
episiotomia, por tanto se considera que la indicacién expresa para la realizacién de la
episiotomia era acortar el expulsivo para evitar sufrimiento fetal en primigestante con los factores
contributivos descritos, cumpliéndose asi con un correcto proceder de acuerdo con la lex artis ad-

hoc, desde un principio de la atencién médica de su parto.

Por otra parte, vale la pena resaltar que la ocurrencia del desgarro del esfinter anal intraparto, es
una complicacién multifactorial y dificil de predecir. La mayor parte de los factores de riesgo no
pueden modificarse y se encuentran intimamente relacionados entre sf, no siendo en consecuencia
la complicacién atribuible a falla, culpa o negligencia médica de parte del Hospital Universidad
del Norte. (Fuente: Pato-Mosquera M, Garcia-Lavandeira S, Lifiayo-Chouza ]. El desgarro intraparto del

esfinter anal ; Puede prevenirse? Ginecol Obstet Mex. 2017 ene;85(1):13-20).

En efecto, revisada la historia clinica de la paciente encontramos los siguientes registros de

atencién médica:

“29/11/2016 11:00 Paciente de 21 arios de edad gestal con embarazo de 37 semanas por fecha de ultima
menstruacién quien consulta por cuadro clinico de +/- 2 horas de evolucion caracterizado por dolor tipo
colico en hipogastrio que se irradia a region lumbar asociado a salida de tapén mucoso, afirma movimientos

6 Resolucién No.1995 de 1999, paragrafo 2° del articulo 6° establece que:”Todo prestador de servicios de salud
debe adoptar mediante el acto respectivo, los registros especificos, de conformidad con los servicios prestados en su
Institucidn, asi como el contenido de los mismos en los que se incluyan ademds de los contenidos minimos los que
resulten necesarios para la adecuada atencion del paciente. El prestador de servicios puede adoptar los formatos y medios
de registro que respondan a sus necesidades, sin perjuicio del cumplimiento de las instrucciones impartidas por las
autoridades competentes.”

7 Triage I1I: Es la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas y terapéuticas en urgencias.
Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacién puede empeorar si no se actda.
Tomado de https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Nuevos-criterios-para-clasificaci%C3 %B3n-de-triage-
en-urgencias.aspx.

8 Seglin puede leerse en folios No. 72y 74 de la historia clinica.
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fetales pero disminuidos. Al ingreso con cuello central con dilatacion de 2 cm y Borramiento: 80% estacion:
0 membranas integras®.

29/11/2016 13:01 Se ordena perfil biofisico por monitoreo con poca variabilidad (folio 49)10,

Folio: 56  30/11/2016 09:18 Quien se encuentra en su trabajo de parto en fase activa, se decide trasladar a
sala de parto.

30/11/2016 12:21:17 Folio 58 Paciente con actividad uterina irregular, 2 contracciones en 10 minutos de
20 segundos, se considera paciente cursa con hipodinamia' secundaria, no hay distocias'? fetales o maternas
adicionales por lo que se indica conduccion'® con oxitécica.”

Continua en su control y vigilancia de trabajo de parto

Continua en su control y vigilancia de trabajo de parto

Folio 65 30/11/2016 16:45:07 Se realiza tacto vaginal encontrindose cuello dilatado en 7 cm, borramiento
del 90%, membranas integras, feto en estacion 0; se realiza amniotomia®, se obtiene liquido claro, eutermico.
Fcf136lpm se continuard asistencia del trabajo de parto conducido. Procedimiento realizado por la Dra.
Nancy Wilches

AL 3° y 4o: Es cierto conforme aparece acreditado en la historia clinica de la paciente. Es por tal
razén que habiéndose detectado oportunamente por parte de los médicos especialista tratantes
Dra. Nancy Wilches y Dr. Ismael Ahumada, la existencia de un desgarro vaginal grado 1V,
ordenan su respectiva atencién y valoracién por cirujano general, Dr. Ricardo Arteta, quien acude
oportunamente a brindarle la atencién médica pertinente requerida por la paciente ahora

demandante.

En efecto, puede leerse lo pertinente en el registro de historia clinica de la paciente, que a

continuacién transcribo:

Folio 74:

“30/11/2016 21:51:07 Se realiza la atencion del parto:
-PARTO VAGINAL:
1. Paciente en posicion ginecoldgica.

? Durante la primera etapa del trabajo de parto, el cuello del ttero se expande (se dilata) y se contrae (se
borra) para permitir que el bebé se mueva hacia el canal de parto. El Borramiento del cuello del ttero debe
ser del 100 % y la dilatacién debe ser de 10 cm antes del parto vaginal, https:/ /www.mayoclinic.org/es-

multimedia/cervical-effacement-and-dilation/img-
20006991 .Estaci6n: relacién que existe entre el mas avanzado de la presentacién y un plano imaginario que
pasa a la altura de las espinas ciaticas. https:/ /efmo91. files.wordpress.com/2009/12/ parto-normal.pdf

10 Perfil Biofisico: El perfil biofisico fetal es un analisis prenatal utilizado para verificar el bienestar del bebé,
Monitoreo: La monitorizacion fetal es una técnica indolora y no invasiva que suele realizarse en las tltimas
semanas del embarazo y durante el parto con objeto de controlar la actividad uterina y el bienestar

intrauterino del bebé. https:/ /www.mayoclinic.org/ es-es/ tests-procedures/ biophysical-
profile/about/ pac-20393061.

11 Hipodinamia: Disminucién de las contracciones uterinas, que afecta tanto a la intensidad como a la

frecuencia y a la duracién de las mismas. https:/ /www.cun.es/diccionario-medico/ terminos /hipodinamia-
uterina

12 Distocia: Dificultad en la evolucion del partodebido a anomalias maternas (alteraciones de
las contracciones  uterinas, forma de lapelvis..) o fetales ( tamafio, malposicion de Ia
cabeza...)hitps:/ /inatal.org/el-embarazo/enciclopedia/42-distocia.html.

18 Conduccién: - Estimulacién de las contracciones uterinas cuando las contracciones espontaneas han fallado

en lograr una dilataciéon cervical progresiva y/o descenso del feto.
https:/ /es.slideshare.net/jihansimonhasbunl/ ginecologiaobstetricia-induccin-y-conduccin-del-trabajo-de-
parto

14 Amniotomia: Es la ruptura artificial de membranas. La amniotomia es un procedimiento comiin durante el
trabajo de parto para inducirlo o acelerarlo https://es.scribd.com/doc/58867127 / AMNIOTOMIA
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2. Asepsia, antisepsia y colocacion de campos quiriirgicos estériles.
3. Tacto inicial: dilatacion y borramiento completo, estacion +3, , membranas rotas liquido amniético claro
normo térmico.

4. Se infiltra zona perineal con xilocaina , se realiza epistomia medio lateral(8)

5. Extraccidn del producto, recién nacido vivo, tinico, sexo masculino en buenas condiciones generales.
Apgar 9/10 9/10, peso 3280 gramos , liquido amnidtico claro normo térmico

6. Alumbramiento fisiologico de placenta completo tipo scultze, a los 10 minutos

7. Revision uterina, revision del canal del parto se observa desgarro vaginal grado iv en introito y tercio
medio de vagina de aproximadamente 2 cm se solicita concurso de cirujano en turno drricardoarteta quien
realiza rafia de mucosa rectal con seda 2/0 luego rafia por planos hasta mucosa con cromado 2 /0 luego.se
continua

8. Episiorrafia (9) por planos hasta piel con cromado 2.0.

9. Tactos revisionales normales.

10. Asepsia perineal,

11. Paciente tolera acto.”

De igual forma, en nota de enfermeria visible a folio No. 72 de la historia clinica, se evidencia
que el parto inicia su atencién por parte de la Dra. Wilches quien realiz6 episiotomia y

recibe al recién nacido, y posteriormente entra en concurso el Dr. Ahumada quien extrae la

placenta , realiza episiorrafia ante evidencia desgarro y solicita concurso del cirujano quien

realiza la correccién del mismo.

FOLIG 72 FECHA 30142006 1:34:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

HOTAS ENFERMERIA
1000 RECIBO PAGIENTE £N SALA DE PARTO CONGIENTE QRIENTADA MUCOSAS ORAL ¥ NASAL HUMEDAS, CUBLLOMOVIL, VENA CARALIZADA
EN MIEMBRO SUPERIOR PASANDO B.SN 0.9% S00CC + OXITOGINA § UNIDADES A GOTED ORDENADO, ABDOMEN GLORDSO FOR UTERG GRAMIDO.
SE ORSERWA VENA INFILTRADA, SE CANALIZA NUEVAMENTE CON ABOCATH #18 SE INSTALAN LOS MISMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS.
DRA WILCHES REALIZA EPISIOTOMIA, PREVIA INFILTRACION CON XILOCAINS AL 28 SIMPLE.
T BE OBSERVA HOMBRO ANTERIOR RECIBE CXITOUINA JOUND 1V DILLIDAS.
18:15 S8 QBTIENE PRODUCTO LNICO DE SEXII MASCULING EN POSICION CEFALICA, QUIDO AMRIGTING GLARD EN NORMAL CANTIDAD,
PINZA Y CORTA CORDUN UMBLICAL, DRA WICLHES ENTREGAA PEDIATRA EN TURNO DRA MURCIA QUIEN TRASLADA A SALA DE NEONATOS.
BALE DEL CAMPO DRA WILCHES Y RECIBE DR AHLIMADA GINECOLTIGO DE TURNQ.
1520 EXTRACCION MARLIAL OF PLACENTA COMPLETA, REVISA GANAL DE PARTO EXTRAE COAGULOS BN ROFMAL, INFILTRA CON XEDCAINA
SIPLE 2% RALIZA EPISORRAFIA CON CROBMADO 2.0-(2), REVISA NUEVAMENTE CANAL DE PARTO OBSERVA DESGARRO VAGINAL, SE BOLICITA
LLAMADIC DE CIRUJANGL
2050 DR ARTETA CIRUJANO D TURNG ACUDE AL LEABIADC GLIEN REALIZA RAFIA DE MUCOSA RECTAL CON SEDA 20, LUEGHD CONTINUA
RAFIA DE PLANGS HASTA PEEL, BIN COMPLICADIONES.
21:15 8E RETIRAN CANPOS SE REALIZA LIMPIEZA DE GENITALES, BE COLOCA PARAL DESECHABLE, SE INSTALA EN CAMILLA CON
BARANDAS.
2030 SE TRASLADA A SALA DE PUERRERIO. SE COLOCA RECIEN NACIDD A SU LADD PARA LAUTANGIA MATERNA.
E2:00 B TOMA MUESTRA DE BANGRE FARA HEMOGRANA CONTROL, SE ENVIA A LABORATORIO.
OO0 RECIBE TTOQ ACETAMINOFEN 1GR V.0
GO0 RECIBE TTO CLINDAMICINAGOMG IV DILUIDO EN 100CC DE BSN, SE UTILIZA UK EGUIPO MAGRO PARA TTO.
0100 SE CBSERVA LACTANDO SIN COMPLICACIONES.
Q200 INICIA DISTRIBUCION DE LEXV SOLUCION SALINA 0.0% 50000 A 600CHM.
200 RECIBE TTO GENTAMICINA 240G IV DILUIDG EN 100C0 DE 85K, SE UTILIZA UN BOUIRO MACRD PARA TIO.
0300 ELTMINA ESPONTANEQ.
G400 BE ORBERVA LACTANDO SIN COMPLICACIONES.
500 RECIBE BARD GENERAL EN DUCHA, ARREGLODE UNIDAD.
H8:00 RECIBE TTO ACETAMINOFEN 1GR V.0 .
@500 RECIBE VIO CLINDAKICINA SH0MG IV DIRANDO EN 10000 DE 88N,
OF:00 QUEDAEN BALA PUERPERID CONCIENTE ORIENTADA POS PARTO VAGINAL, CON RECIEN NACIIC A BU LADD, LEV SCLUGION SALINA
£.9% 50000 AGOCOH, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, LOQUIOS HEMATICOS DIE NCRMAL CANTIDAD, EXTREMIDADES INFERIORES
SIMETRICAS. ENTREGO HISTORIA CUNICA COMPLETA » TRATAMIENTO COMPLETO.

Nota roallzada por: ANGIE MELISSA MENDOZA DIAZ Focha: 304 116 21:34:02

Al 5°: No corresponde a la narracién de un hecho especifico ocurrido a la demandante, sino a la
simple cita de un supuesto articulo de un estudio médico relacionado con el desgarro vaginal de
grado IV., del cual se desconoce si el mismo ostenta el caracter de literatura médica insertada, y
con el cual al parecer esta pretende intentar dibujar en la mente del fallador, la supuesta existencia
de una falla médica atribuible al personal médico del Hospital Universidad del Norte que realizé

la intervencién quirtrgica a la paciente.

No es cierto en todo caso que “el desgarro perineal sufrido por la Sra. YUSNEIDY PAOLA
GUTIERREZ BARRIOS”, hubiera ocurrido “como consecuencia de la utilizacién inadecuada de la

Episiotomia, procedimiento que realiza el médico y genera una incontinencia fecal del recto hacia

la vagina.”




¢




En efecto, tenemos que la parte actora huérfana de cualquier soporte técnico o cientifico pretende?”

enarbolar una tesis segtn la cual, en el caso de la atencién del proceso de parto de la paciente
Yusneidy Gutierrez, se habria utilizado en forma rutinaria (esto es, sin justificacién o indicacién
médica para ello) el procedimiento de episiotomia, y que este habria sido en su sentir,
(nuevamente sin prueba alguna), el causante de las afecciones que estaria padeciendo en su salud

fisiolégica, derivadas de un “desgarro perineal grado IV".

No obstante, olvida la parte actora que la realizacién de la episiotomia medio lateral, en el caso de
la atencién del trabajo de parto de la paciente Yusneidy Paola Gutierrez, era necesaria por cuando
dicho procedimiento, tal y como sefiala la literatura médica autorizadals: “es una intervencién

concebida para ampliar el introito vaginal y facilitar la salida del feto, lo que podria proteger el piso pélvico,

prevenir laceraciones severas del periné, disminuir el riesgo de lesiones hipéxico-isquémicas en el feto y

facilitar una restauracién anatémica vy fisioléeica del periné”.

Por ende, cuando la parte actora afirma especulativamente que “En resumen el desgarro perineal
ocurre como consecuencia de la utilizacion inadecuada dela episiotomia, procedimiento que realiza el
médico y que genera una incontinencia fecal del recto hacia la vagina”, tal aseveracién carece de
veracidad factica y cientifica en el caso sub-lite, toda vez que tiene establecido la literatura médica
internacional's, que: “Los desgarros perineales ocurren con frecuenéia, sobre todo en primiparas. Los
desgarros de 1° grado muchas veces no necesitan ser reparados; los de 2° grado generalmente pueden ser
reparados ficilmente y cicatrizan sin complicaciones. Los desgarros de 3° grado pueden tener complicaciones
mds serias y deben ser correctamente reparados para prevenir incontinencia Y/o fistulas fecales.”, motivo

por el cual queda en completa evidencia que los desgarros perineales, no ocurren como

consecuencia _de la__utilizacién inadecuada _de la episiotomia, como pretende hacer creer

infundadamente el apoderado de la parte actora.

Por lo anterior, es claro Sefior Juez que la paciente por las condiciones ginecobstétricas que
presentaba, estaba perfectamente indicada para la realizacién de la episiotomia durante el trabajo
de parto que estuvo a cargo del personal médico de especialistas del Hospital Universidad del
Norte, razén por la cual no es posible predicar sin sustento factico ni técnico alguno, que el

“desgarro perineal” se habria producido “como consecuencia de la utilizacién inadecuada de la

Episiotomia”.

Nétese a tal respecto que, durante la atencién del parto de la Sra. Yusneidy Gutierrez, en varios
momentos se hizo seguimiento al bienestar fetal a la paciente ya que se encontré un

monitoreo con poca variabilidad , movimientos fetales disminuidos, conforme aparece descrito al

Shttp:/ / www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
74342018000200085&Ing=es&nrm=is.&tlng=es.

16 http:/ / www juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud /huvvsites/default/ files/ revistas / ED-97-09.pdf
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folio No.42 de la historia clinica, y disminucién de FCF a folio No. 66 segun andlisis de la
ginecéloga, razones estas que aparecen incluidas dentro de las validas o selectivas para
practicar episiotomia, por tanto se considera que la indicacién expresa para la realizacién de la
episiotomia en este caso concreto, era acortar el expulsivo para evitar sufrimiento fetal en
primigestante con los factores contributivos descritos, con lo cual se denota el correcto y adecuado

proceder médico de la institucién médica que apodero.

Al 6° En primer lugar, no es cierto que hubiese existido un mal procedimiento médico en la
realizacién de la episiotomia, durante el proceso de atencién del parto de la paciente demandante,
y menos atin es posible predicar en forma infundada que este fuere indicado de manera rutinaria
o inconducente. No me constan en todo caso los supuestos padecimientos referidos por la
demandante en relacién con presuntas secuelas que estaria sufriendo, mas atin cuando es evidente
que la paciente nunca acudié posteriormente al médico tratante del Hospital que apodero para
que fuera nuevamente valorada o se hiciera una revisién de los procedimientos quirtrgicos
realizados al interior del mismo, por lo que cualquiera que fueren las patologias estas obedecerfan
a causas extrafias o riesgos o secuelas inherentes al acto médico de correccién del desgarro, cual

fue la realizacién oportuna y pertinente de la episiorrafia.

De otra parte, la alegada incontinencia fecal padecida por la parte demandante, no es consecuencia
directa de la episiotomia ni de un incorrecto proceder médico del Hospital del Norte en el caso
concreto que nos ocupa, y por el contrario, esta patologia se manifiesta como una complicacién
eventualmente tardia de la reparacion de un desgarro o de una complicacién de su
reparacién (episiorrafia), no siendo por ende la misma atribuible a falla, culpa, negligencia o
impericia del personal médico del Hospital que apodero, debiendo en todo caso la parte actora

demostrar sus aseveraciones en la forma que le impone dicha carga el articulo 167 del C.G.P.

Al 7°: No corresponde a un hecho sino a una aseveracién y conclusién especulativa de la parte

demandante, sin apoyo ni evidencia factica ni cientifica.

En primer lugar, debemos sefialar al respecto que no hubo ningtin mal procedimiento médico en
el proceso de atencion del parto de la sefiora Yusneidy Paola Gutiérrez Barrios, y menos atin existe

demostracién técnica y cientifica de ello obrante en el expediente.

En segundo lugar, tampoco puede predicarse en este caso violacién de reglamentos o protocolos
médicos en virtud a los procedimientos quirtdrgicos realizados en el proceso de atencién del parto
de dicha paciente, toda vez que segun las guias de practica clinica del Ministerio De Proteccién
Social adoptadas por el Hospital que apodero, y tal y como estdi establecido en Ila
Organizacién Mundial de la Salud (Précticas recomendadas por la OMSWHO/FRH/MSN/96.24),

la episiotomia no se realiza de manera rutinaria dentro de la atencién de un parto normal, ya

que es una recomendacion su préctica selectiva y no rutinaria, segtin puede leerse en el siguiente

enlace web: .http:/ / proxy-hun hun.edu.co:81/registro9/ guias/ ginecologia / 5-%20GPC.pdf.







Adicionalmente, existe la recomendacién médica en el sentido de que se debe dar uso restrictivo
de la episiotomia, esto es, no debe realizarse la misma, cuando aparecen o hay evidencia de
alguno de los siguientes eventos: parto instrumentado, parto pretérmino, parto en pelvis,
sospecha de macrosomia fetal, desgarro perineal inminente), ninguno de los cuales cursaba la
paciente demandante.

(http:/ / www.medinformatica.net/ TERAPEUTICAST AR/ Obstetricia GuiaAtencionDelParto oui
as08.pdf.)

Por el contrario, existen otros eventos en los cuales si se encuentra indicada la procedencia de la
realizacién del procedimiento de episiotomia, tales como: fatiga fetal, parto complicado, v 1la
presentacién pélvica (primero salen las nalgas o los pies) o la distocia de hombros (cuando ha

salido la cabeza del feto pero los hombros quedan atrapados), segunda etapa prolongada (etapa

de pujo en el trabajo de parto), parto con férceps o ventosa, bebé grande, bebé prematuro, segtin
puede leerse en los siguientes enlaces web:

https:/ /www.stanfordchildrens.org/es/ topic/ default?id=episiotom-a-92-

P09289.https:/ / www.mayoclinic.org/es-es / healthy-lifestyle /labor-

anddelivery /indepth/episiotomy/ art-20047282.

Visto todo lo anterior, tenemos Sefior Juez que, para el caso de la paciente ahora demandante,
durante su proceso de atencién de parto a cargo del personal médico del Hospital Universidad
del Norte, en varios momentos se hizo seguimiento al bienestar fetal ya que se encontré un
monitoreo con poca variabilidad, feto hipoactivo segtin andlisis de la ginecéloga, razones
que estdn incluidas dentro de las validas o selectivas para haberse practicado en el caso de

dicha la episiotomia.

Posteriormente, al obtenerse por parte de los médicos especialistas ginecosbtetras el diagnoéstico
en la paciente de la complicacién ( desgarro grado IV ), se tomaron las medidas necesarias para
minimizar las consecuencias del mismo: como concurso del cirujano general para realizacién
de la sutura, seguimiento por ginec6logo antibi6tico terapia tendiente a maximizar su

mejoria y favorecer el desenlace en la salud de dicha paciente.

El desgarro perineal en cualquiera de sus grados es una complicacién de parto que puede
obedecer a distintas circunstancias como la edad de la paciente, la elasticidad de sus tejidos, las
medidas del feto, de su cabeza, un periné corto, prolongacién de la episiotomia mediana, poca
colaboracién de la paciente; por el solo hecho de toser o tratar de toser durante el periodo
expulsivo entre otras. Encontréndose como una de las complicaciones inmediatas mas frecuentes
de una episiotomia junto con la hemorragia, la infeccién y la dehiscencia y las fistulas recto

vaginales dentro de las complicaciones tardias.

Ast las cosas, es evidente que no existe como pretende con su demanda mas adelante la parte
actora, articular en cabeza de la entidad que apodero un titulo de imputacién de responsabilidad
civil por cuanto en la atencién médica de la paciente YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

desde un inicio de la atencién de su parto, y luego, en la realizaci6n de las intervenciones







quirtrgicas de episiotomia y la episiorrafia fueron llevadas a cabo de acuerdo con la pertine {9

médica y cientifica en cumplimiento de los protocolos médicos de atencién, de manera tal que NO

EXISTIO incumplimiento de obligaciones legales de la IPS frente al proceder médico y asistencial
de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, y en ausencia de nexo causal
constitutivo de obligacién de indemnizar en la forma prevista por la Ley y la jurisprudencia
nacional, la reclamacién presentada por los hechos contenidos en el libelo introductorio del
proceso, no resulta endilgable, repito, a falla o culpa médica, negligencia, descuido, impericia, o
violacién a la lex artis’” achacable a la parte que represento en los referidos procedimientos

médicos llevados a cabo.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO.

Respecto de las pretensiones de la demanda inicial interpongo las siguientes excepciones de
mérito: “I. AUSENCIA DE FALLA MEDICA Y/O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA
ATRIBUIBLE A LA DEMANDADA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE;
CORRECTO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO A CARGO DEL HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE en virtud a la INEXISTENCIA DE CULPA, FALLA, IMPERICIA, O
NEGLIGENCIA EN EL SERVICIO BRINDADO POR LA ALEGADA RESPONSABILIDAD
MEDICA DE LA CUAL SE ACUSA A LA DEMANDADA EN LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE EPISIOTOMIA y EPISIORRAFIA; II. “AUSENCIA DE
CULPA O FALLA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LA
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE- HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
NORTE EN VIRTUD DE UNA CAUSA EXTRANA POR RAZON DE LAS COMPLICACIONES
PRESENTADAS NO ATRIBUIBLES A CULPA O FALLA DE LA DEMANDADA”; I
“CONSENTIMIENTO INFORMADO _ACEPTADO POR LA PACIENTE FRENTE A
EVENTUALES COMPLICACIONES PROPIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS;
“AUSENCIA DE DANO Y/O RELACION CAUSAL ENTRE LA ATENCION MEDICA
PROPORCIONADA POR LA FUNDACION HOSPITAIL UNIVERSIDAD DEL NORTE A LA
PACIENTE Y T1OS PERJUICIOS RECLAMADOS COMO CONSECUENCIA DE
COMPLICACIONES PROPIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS”; IV. “INEXISTENCIA
DE _RESPONSABILIDAD CIVIL. MEDICA EN VIRTUD DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION DE MEDIOS A CARGO DE LA INSTITUCION DE SALUD HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL _NORTE EN TODAS LAS ATENCIONES MEDICAS BRINDADAS A LA
PACIENTE YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS; V. “CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS
DE LA LEX ARTIS AD-HOC EN LA ATENCION MEDICA BRINDADA A LA PACIENTE
YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS; VI“AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD
SOLIDARIA DE LA FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE EN VIRTUD DE NO
TENER A SU CARGO LAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, LA
NUEVA EPS- FRENTE A LA PACIENTE AFILIADA”; VII. INEXISTENCIA DE DANOS Y

7 MONICA LUCIA FERNANDEZ M, Ob. “La Responsabilidad Médica- Problemas Actuales”. Grupo Editorial
Ibafiez,Cit., Pég.143: “La lex artis es la norma de conducta que exige buen comportamiento profesional, algo asi como el
comportamiento del buen profesional. Esta lex artis se ha depurado al tratar la responsabilidad médica; en efecto, en las profesiones de
cada caso, y en tal entendido, esta especificacion de la lex artis al supuesto concreto, recibe el nombre de lex artis ad-hoc.”.







PERJUICIOS MATERIALES Y MORALES DERIVADOS DE COMPLICACIONES ACEPTADAS ¢
POR LA PACIENTE EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO” y como consecuencia de ellas,
las de COBRO DE LO_NO DEBIDO, y “TEMERIDAD POR EL COBRO EXCESIVO E
INFUNDADO DE PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES” e IMPROCEDENCIA DE LA
CONDENA A PAGAR PERJUICIOS POR IMPOSIBILIDAD DE DECLARAR CIVILMENTE
RESPONSABLE A LOS DEMANDADOS.

En subsidio de las anteriores excepciones y sin que ello implique reconocimiento de solidaridad
de la entidad médica que apodero con respecto a los otros demandados, propongo las excepciones
de “LIMITACION DE PARTICIPACION”, “INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE
INDEMIZACION Y COBRO DE LO NO DEBIDO”.

De conformidad con lo establecido por el articulo 282 del Cédigo General del Proceso solicito al
sefior juez se sirva decretar cualquier medio exceptivo cuyos fundamentos de hecho y juridicos se
encuentren probados dentro del proceso. Para los mismos efectos del art. 306 propongo las
EXCEPCIONES DE PRESCRIPCION y/o CADUCIDAD DE LA ACCION y COMPENSACION en

razén de cualquier suma que adeude la demandante a las demandadas.

V. HECHOS, FUNDAMENTOS DE DERECHO Y RAZONES DE LA DEFENSA.

En primer lugar, resulta necesario tener presente que no existe prueba técnica ni cientifica alguna

de negligencia u omisién de las obligaciones médico legales a cargo de la FUNDACION CENTRO

MEDICO NORTE, toda vez que como ha sido sefialado la atencién del parto de la paciente
YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS se dio en forma oportuna, pertinente, segura y con
calidad, y el procedimiento de episiotomia se realiz6 teniendo indicacién médica por parte de la
ginec6loga Dra. Nancy Wilches dentro del proceso de dicho proceso de atencién y cuya
complicacién posterior consistente en el desgarro vaginal grado IV se dio en forma pertinente y
oportuna a través del procedimiento quirdrgico correctivo que debia realizarse, cual fue la
Episiorraffa por planos hasta piel con cromado 2.0., tal y como consta todo lo anterior en la
historia clinica de la paciente, no siendo procedente disponer declaratoria de responsabilidad civil
médica alguna en contra de la entidad que apodero, por las complicaciones fisiol6gicas
presentadas presuntamente a consecuencia dicho procedimiento, las cuales de ninguna manera le
son atribuibles al Hospital que apodero a titulo de falla, culpa, negligencia o impericia médica, tal

y como ha sido descrito por la literatura médica.

Por tanto, tampoco puede aceptarse, sin prueba o demostracién técnica o cientifica alguna, que la
ocurrencia del “desgarro perineal” sufrido por la Sra. Yusneidy Gutierrez se habria producido
“como consecuencia de la utilizacién inadecuada de la Episiotomia”, toda vez que este es una
complicacién del parto que puede obedecer en el caso de una paciente, a distintas circunstancias
como la edad de la paciente, la elasticidad de sus tejidos, las medidas del feto, de su cabeza, un
periné corto, prolongacién de la episiotomia mediana, poca colaboracién de la paciente; 6 por el

solo hecho de toser o tratar de toser durante el periodo expulsivo entre otras.
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Asi las cosas, encontrdndose como una de las complicaciones inmediatas més frecuentes de una
episiotomia junto con la hemorragia, la infeccién y la dehiscencia y las fistulas recto vaginal
dentro de las complicaciones tardias, no existe fundamento factico ni cientifico alguno para que ._
deban atribuirse las molestias o secuelas padecidas presuntamente por la paciente, a un supuesto
proceder defectuoso de la entidad médica que apodero, como si la obligacién de los profesionales
de la salud, fuera de resultado, y no de medios conforme ha sido sentado de manera pacifica por

el méximo Tribunal de Justicia Civil, y la Doctrina siguiendo las reglas del mandato, y la lex artis

ad-hocs,

En efecto, tenemos que conforme recalca la Doctrina del profesor JUAN MANUEL PREVOT, en su

obra'?, podemos concluir que: “... la jurisprudencia entiende que la obligacion central de los obstetras es

de medios es decir, que estos profesionales solo se comprometen a prestar cuidados concienzudos, atentos y

conformes a los conocimientos adquiridos vor la ciencia. De alli que el obstetra demandado podrd exonerarse

de responsabilidad dando cuenta de su obrar diligente (o, lo que es igual, de su ausencia de culpa), o

de cualquiera de los restantes eximentes.”

Adicionalmente, tenemos que en el caso de la atencién médica brindada a la paciente Yusneidy
Paola Gutiérrez, esta suscribi6 el formato de consentimiento informado para el procedimiento de
trabajo de parto debidamente diligenciado por la paciente, donde aparecen consignadas las
manifestaciones y la explicacién dada a la paciente en el sentido de: “va a quedar hospitalizada por mi

trabajo de parto”: aceptando que ha “sido plenamente informado/a acerca de los riesgos propios directos

y/o asociados asi como de las posibilidades de evolucién del tratamiento propuesto, aceptando y entendiendo

que no es posible garantizar los resultados del mismo”; y afirmando en su declaracién del paciente, lo

siguiente: “(...) Presto mi consentimiento informado expreso respecto de la realizacion de todas las
prdcticas medicamente aceptadas, cuya necesidad sea determinada durante la internacion, pudiendo
modificar y/o ampliar los mismos segiin el criterio de los profesionales médicos actuantes, asi como los que se
presenten como consecuencia de complicaciones y/o emergencias, respecto de las cuales no sea posible

requerir un consentimiento especial. (...)".

La aceptacion expresa de la paciente plasmada en el consentimiento informado anteriormente
citado, corresponde en consecuencia a la aceptacién de los riesgos por parte de la paciente frente a
los procedimientos que debieran realizarse en curso del trabajo de parto, quedando en evidencia
la existencia de un alea que impide a la entidad médica demandada asegurar un resultado
determinado frente al éxito de los procedimientos o la ausencia de complicaciones médicas

inherentes a dichos actos médicos, como es lo propio en la labor de los médicos, en razén a que la

18 Esto es, seglin se establece en la Ob. Cit. MONICA LUCIA FERNANDEZ M, Ob. “La Responsabilidad
Médica- Problemas Actuales”. Grupo Editorial Ibafiez, “La Responsabilidad Médica- Problemas Actuales”:
“Que la actuacion de los médicos deba regirse por la lex artis ad-hoc, significa que el médico debe actuar en
consideracion al caso concreto en que se produce la actuacidn e intervencién médica y a las circunstancias en
que las mismas se desarrollen y tengan lugar, asi como a las incidencias inseparables en el normal actuar
profesional. La lex artis ad-hoc, como criterio valorativo para calificar el acto médico concreto como
conforme o no con la técnica normal requerida, tendrd entonces en cuenta las especialidades caracteristicas de su
autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y de la influencia de factores
endbgenos- estado e intervencién del enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacion sanitaria.”

19 “Responsabilidad Civil de Los Médicos”, Editorial Abeledo Perrot, pag. 411.






ciencia médica estd catalogada como una profesién o arte de medios y no de resultados, e
medida que siempre existirdA un alea, ajeno al correcto y debido proceder de los galenos g
profesionales de la salud, no atribuible en este caso al Hospital de la universidad del Nort

demandado en este proceso.

El articulo 2.343 del Cédigo Civil, establece en tratdindose de la responsabilidad civil pretendida en
este caso, quienes son las PERSONAS OBLIGADAS A INDEMNIZAR, asi: “Es_obligado a la

indemmnizacion el gue hizo el dafio y sus herederos”.

A su vez para poder establecer, como infructuosamente pretende la demandante, la existencia de

responsabilidad solidaria solo operaria por virtud del articulo 2.344 ibidem, “Si de un delito o culpa

ha sido cometido por dos o mds personas, cada una de ellas serd solidariamente responsable de todo perjuicio

procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los articulos 2350 y 2355.”

Es claro que NO existe demostracién alguna de una conducta constitutiva del delito, culpa,
negligencia o falla en la prestacion de los servicios de salud que tuvo a su cargo el HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, de manera tal que tampoco es posible revertir en cabeza de la
entidad médica que apodero titulo o imputacién alguna de responsabilidad solidaria con LA

NUEVA EPS demandada en este proceso.

Asi las cosas no siendo claro hasta el momento la existencia de los presupuestos que habrian de
seguirse para el estudio de una supuesta responsabilidad solidaria atribuible por la demandante a
la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, por los hechos que sirven de base al
proceso verbal declarativo que nos ocupa, conviene ilustrar por otro lado lo expuesto por el
Honorable Tribunal Superior del Distrito Judicial de Barranquilla, mediante providencia
calendada el dia 10 de Diciembre de 2.002%, con respecto a la enumeracion de los elementos que

configuran la responsabilidad civil extracontractual, asf:

“1) Un autor o sujeto activo, que lo es quien causa el daiio.

2) La_culpa o dolo del mismo.

3)_El dafio o perjuicio ocasionado al sujeto pasivo y

4) La relacién de causalidad entre el dafio y la culpa del sujeto que lo causé. Y el daiio es
pues, necesario para la configuracion de la responsabilidad civil Extracontractual, es decir, para el
cumplimiento de lo presupuestado en el articulo 2.341 del Cédigo Civil se hace indispensable la
concurrencia del presupuesto probatorio tendiente a la identificacion de estos elementos sabiamente
establecidos en la doctrina y la jurisprudencia, es asi como en sentencia de Junio 10/63 Negocios
Generales referente a los ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL Extracontractual:
“para que a tenor de este articulo resulte comprometida la responsabilidad de una persona- natural o
juridica se requiere, como es bien sabido que haya cometido una culpa (“lato sensu”) y que de esta
sobrevengan perjuicios al reclamante, o sea, la ocurrencia de los tres elementos que la doctrina
predominantemente ha sistematizado bajo los rubros de culpa, dasio y relacién de causalidad entre
aquella y este...” (Negrilla y subrayado es nuestro) '

En ese contexto, para que al interior del proceso verbal de la referencia se pueda llegar a declarar
por parte de un Juez que al hospital demandado le asiste algn tipo de responsabilidad civil

médica, debe probarse dentro del mismo proceso que se han satisfechos todos los requisitos

% providencia de fecha Diciembre 10 de 2.002 dictada dentro del proceso Ordinario de Luis Galvis y Otros
contra Pizano S.A.. Exp. 23.058. M.P.: Dra. Ruth Jiménez Génzalez.







estructurales de la responsabilidad como lo son el dafio, la culpa y el nexo de causalidad. _.
respecto el Tratadista ARTURO VALENCIA ZEA en su obra “DERECHO CIVIL - TOMO III - DE .
LAS OBLIGACIONES”, ha sefialado lo siguiente: “Nocién de la Responsabilidad. Una persona es
responsable civilmente cuando en razén de haber sido la causa del dafio que otra persona sufre, estd obligada

a repararlo. La responsabilidad civil supone siempre una relacién entre dos sujetos, de los cuales uno ha

sido la causa de un dafio y otro lo ha recibido. La responsabilidad civil es la consecuencia juridica de esta

relacion de hecho, o sea, la obligacion del autor del dario de reparar el perjuicio ocasionado.”

Ahora bien, en el caso concreto que nos ocupa no puede predicarse la existencia de
responsabilidad civil médica alguna en cabeza de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD
DEL NORTE, toda vez que del relato de los hechos de la demanda, la historia clinica misma y de
los documentos probatorios obrantes en el proceso, no se puede concluir la existencia de parte de
dicha entidad de una conducta o proceder defectuoso en la realizacién de los procedimientos
pertinentes e indicados durante la atencién del parto, ni que los mismos sean determinantes de
culpa, negligencia, 0 mala practica u omisién alguna en la prestacién de los servicios de salud yla
atencién médica que le fuera proporcionada a la paciente YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
BARRIOS.

A este respecto el autor Dr. SERGIO YEPES RESTREPO en su obra, sefiala: “El tercer elemento de Ia
responsabilidad es el nexo causal que debe existir entre la conducta realizada por el agresor y el dafio sufrido
por la victima. Este nexo es de vital importancia porqué nadie debe responder de ningiin dafio si no
fue consecuencia de su accién o de su omisién, ya sea que exista un contrato vdlidamente celebrado
entre las partes, 0 no exista ningtin vinculo juridico entre ellas. Segiin la doctrina: “el sentido comiin se
niega a admitir la existencia de un daio que debe ser soportado por quien no ha contribuido a su
realizacion, debe darse necesariamente, cierta relacion entre el dafio causado y la conducta del que
estd llamado a responder por el mismo”. Asf las cosas, el dafio en el cuerpo o en la salud debe ser
consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que pueda predicarse responsabilidad en el

profesional de la medicina.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

A este respecto, conviene ilustrar al Sefior Juez indicando que, la reparacién del periné después de
una episiotomia o desgarro es una de las practicas quirdrgicas mas frecuentes en la obstetricia. El
dolor perineal crénico, la dispareunia y la incontinencia urinaria y fecal son algunas de las
secuelas que puede presentar la paciente, razén por la cual en ausencia de un indebido o
incorrecto proceder médico por parte de los médicos especialistas ginecobstetras del Hospital
Universaidad del Norte, resulta imposible dar por sentado y menos atin probado en este proceso,
la existencia de nexo causal determinante de la causacién de los alegados dafios que sirven de

sustento a la reclamacién demandada por la parte actora.

En tal sentido, debe tenerse muy en cuenta que el tipo de desgarro sufrido por la paciente en el
trabajo de parto ameritaba una intervencién quirtrgica inmediata, lo cual efectivamente se realizé
en el caso de la Sra. Yusneidy Paola Gutierrez, tal y como se pasa a describir en la siguiente

clasificacién:

“Clasificacion de desgarros perineales
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1° grado Lesion de piel perineal

2° grado Lesidn de miisculos del periné sin afectar esfinter anal
3° grado Lesidn del esfinter anal :

3a Lesion del esfinter externo <50% grosor

3b Lesion del esfinter externo >50% grosor

3c Lesion de esfinter externo e interno

4° grado Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

Esta clasificacién aporta un valor prondstico del desgarro. Los desgarros de grado 3c presentan el doble de
riesgo de incontinencia anal posterior que los de grado 3b, y a su vez éstos el doble que los 3a. En el caso de
tener dudas con respecto al grado de desgarro (3a o 3b), se debe optar por la opcion mds grave. Existen
lesiones que no pueden encuadrarse en la clasificacion. Puede detectarse una lesién de la mucosa rectal con
integridad del esfinter anal interno y externo, que es importante reparar correctamente, ya que puede
condicionar complicaciones tales como fistulas recto-vaginales.” (PROTOCOLO: LESIONES
PERINEALES DE ORIGEN OBSTETRICO Hospital Clinic | Hospital Sant Joan de Déu | Universitat de
Barcelona)

De igual forma, en la literatura médica cientifica encontramos que “la primiparidad se relaciona con
periné poco eldstico, mayor frecuencia de partos instrumentados y tiempo de expulsién prolongado.” Por
ello, entre los factores de riesgo que incrementan la incidencia de desgarro del esfinter anal se encuentran:
mujeres de raza amarilla, primiparidad, duracién del periodo de expulsion, parto instrumentado,
presentacion occipitoposterior del feto, episiotomia, distocia de hombros y peso del recién nacido (mayor de 4
kg).5, y aun con la identificacion de los factores de riesgo es imposible predecir esta complicacién. (Ginecol
Obstet Mex. 2017 ene;85(1):13-20. El desgarro intraparto del esfinter anal ; Puede prevenirse?Pato-

Mosquera M, Garcia-Lavandeira S, Lifiayo-Chouza J

Para el caso de la paciente es importante aclarar que tenia factores de riesgo, relacionados con el
bienestar del feto, no modificables que la predisponian a la ocurrencia de un desgarro, atin
cuando se hubiere prevenido este a través de la realizacién de una episiotomia, de todas maneras
el dlea de que ocurriera médicamente era factible, no por motivos atribuibles o endilgables a la

entidad médica que apodero.

En conclusién, tenemos que habian criterios sustentados en la historia clinica para practicar
episiotomia, con lo cual demostramos que en primer lugar el procedimiento fue el indicado y no

por rutina como pretende hacer creer la parte actora, sin prueba alguna de su aseveraci6n.

Luego, a pesar de que se extremaron medidas dentro de la atencién del parto de la Sra. Yusneidy
Gutierrez, para minimiza las secuela como la fistula rectovaginal, esta se presents, por causas no

atribuibles a falla, culpa, negligencia o impericia médica del personal de salud del Hospital
Universidad del Norte.

En ese contexto, si no existe demostracién alguna de nexo causal entre la actuacién a cargo de la
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y la ocurrencia del “desgarro perineal”
sufrido por la Sra. Yusneidy Gutierrez, supuestamente originado “como consecuencia de la

utilizacién inadecuada de la Episiotomia” y unas secuelas que estaria ahora padeciendo, por

cuanto, repito, ambos procedimientos médicos tal y como se demostrara en curso del proceso con
la declaracién de los testigos técnicos que intervinieron a la paciente, fueron pertinentes e
indicados, resulta improcedente Sefior Juez acceder a las pretensiones declarativas de la demanda,
toda vez que bien es sabido que la ciencia médica en estos casos ha sido regida por el alcance de

una obligacién de medios, y no de resultado como pretenderia hacer creer la parte actora.
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Por razén de lo anterior es conveniente tener en cuenta Sefior Juez el criterio delineado por la /4
Honorable Corte Suprema de Justicia en Sentencia de fecha 15 de Enero de 2.008%, en la cual, \\j

sefial6: “(...)el criterio que se expone y que la Corte acoge, da a entender que en la indagacién que se haga -

obviamente luego de ocurrido el dafio (...)- debe realizarse una prognosis gue dé cuenta de los varios

antecedentes que hipotéticamente son causas, de modo que con la aplicacién de las reglas de la

experiencia y del sentido de razonabilidad a que se aludié, se excluyan aquellos antecedentes gue solo

coadyuvan al resultado pero que no son iddneos per se para producirlos, y se detecte aquél o aquellos que

tienen esa aptitud” (Sent. Cas. Civ. de 26 de septiembre de 2002, Exp. No. 6878), todo porque “el

médico no puede responder sino cuando su comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue

determinante del perjuicio causado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de enero de 2001, Exp. No. 5507).”

(Subrayado y negrilla fuera de texto)

Por todo lo anterior el fallador debe guardar una ajustada comprensién de los aspectos que
involucran la responsabilidad de los profesionales de salud®, concretamente, en los aspectos
médico - asistenciales que se refieren al arte de su profesion determinantes de las obligaciones de
medio adquiridas en el campo terapéutico de dicha ciencia médica, y no como una obligacién de
resultado en el caso de la atencién brindada por el HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE a la
paciente YUSNEIDY GUTIERREZ BARRIOS, como pretenderia ensayarse con la fundamentacién

de la demanda.

El articulo 1.757 del Cédigo Civil ensefia que: “Incumbe probar las obligaciones o su extincién al que
alega aquéllas o ésta.”, raz6n por la cual la Corte Suprema de Justicia en tratdandose de obligaciones
de medios (como seria el caso de los profesionales de la salud), y en especial respecto de la
Responsabilidad derivada de la prestacién de servicios médicos asistenciales, ha sefialado que

“las obligaciones que se asumen frente al paciente, en relacién con el contrato de servicios médicos, no

son _de_resultado, sino de medio, consistentes en que el médico debe proporcionar todos los

conocimientos adquiridos para procurar la curacién o mejoria del enfermo, por lo que el reproche

sélo acaeceria cuando en el cumplimiento de esa prestacion el facultativo se sustrae a observar

“las diligencias y las reglas de conducta impuestas vor su arte o profesién”2s,

Por tal razén entiende claramente la misma Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacién Civil, que

“s1 la obligacion es de medio alli se debe probar la culpa del deudor o autor del dafio, mientras que si es

de resultado ella se presume, de conformidad con el articulo 1604 del Cédigo Civil.”24

21 Exp. No. 11001-3103-037-2000-67300-01. MP: Dr. Edgardo Villamil Portilla.

2 CS. de Justicia Sala de Casacién Civil. Sentencia de fecha 15 de Enero de 2.008: “2.En ese contexto, los
especiales perfiles que presenta el ejercicio de la actividad médica y la marcada trascendencia social de esa prictica
justifican un especial tipo de responsabilidad profesional, pero sin extremismos y radicalismos que puedan tomarse “ni
interpretarse en un sentido riguroso y estricto, pues de ser asi, quedaria cohibido el Sacultativo en el ejercicio profesional
por el temor a las responsabilidades excesivas que se hicieran pesar sobre él, con grave perjuicio no sélo para el mismo
médico sino para el paciente. ‘Cierta tolerancia se impone, pues dice Sabatier, sin la cual el arte médico se haria, por
decirlo asi, imposible, sin que esto implique que esa tolerancia debe ser exagerada, pues el médico no debe perder de vista
la gravedad moral de sus actos y de sus abstenciones cuando la vida y la salud de sus clientes dependen de éI'” 22,

3 Sentencia de fecha 11 de Septiembre de 2.002. EXP. 6430. MP. Dr. José Fernando Ramirez Gémez.
2 Sentencia de abril 19 de 1993. Gaceta Judicial N° 2461. Pag. 404







No existiendo entonces prueba alguna de los elementos constitutivos de una falla médica a cargo

de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE en cuanto a la participacién en la° /

atenciéon médica del parto y los procedimientos médicamente pertinente realizados a la joven
paciente, fuerza es concluir que las pretensiones de declaratoria de responsabilidad civil médica
solidaria orientadas al pago de indemnizacion de perjuicios con respecto a la entidad que apodero
resultan a todas luces infundadas y, por lo que en derecho corresponde, la demanda de la

referencia debe ser DESESTIMADA.

Es sabido que, para que se genere responsabilidad civil, es necesario que el presunto responsable
haya desplegado alguna conducta ilicita, que sea a su vez la que haya producido darios a
terceros. Asi, es evidente que para la prosperidad de una indemnizacién fruto de responsabilidad
civil es necesario el cumplimiento de tres de presupuestos legales, consistentes en i) la existencia
de un hecho dafioso, ii) la presencia de un dafio y iii) la certeza de que el dafio producido ha sido

ocasionado en efecto por el hecho dafioso existente, o sea la existencia de un nexo causal.

En efecto, uno de los elementos fundamentales de la responsabilidad civil extracontractual, est4
dado por el nexo causal, es decir por la existencia de un nexo o relacién causal entre la conducta
dafiosa desplegada por el agente y el dafio sufrido por la victima, de forma tal, que éste tltimo sea

consecuencia exclusiva y necesaria de la primera.

Ahora bien, la existencia del nexo causal puede enervarse en virtud de tres elementos

fundamentales, a saber: Caso Fortuito o Fuerza Mayor, Culpa de un Tercero, o Culpa de Ia

Victima. Es asi como, cuando se verifica cualquiera de estas tres circunstancias, se da el
rompimiento o inexistencia del nexo causal, en virtud de lo cual, al faltar este elemento

fundamental, no surge responsabilidad alguna a cargo del agente por los hechos acaecidos.

A este mismo respecto, con atino el tratadista JAVIER TAMAYO JARAMILLO, sefiala: “Por
ejemplo si un médico es demandado por una operacién quirirgica que causé dafios a un paciente, la

ausencia de culpa del médico necesariamente conduciria a que el daiio se atribuya a una causa

extrafia (...) si el médico fue diligente y prudente, es porque la causa del daiio, aiin la producida

por_su_organismo, fue imprevisible e irresistible. Podemos _decir que todos los fenémenos que

contribuyeron a producir el dafio constituyen fuerza mayor o caso fortuito si son irresistibles Y no

imputables a culpa del demandado.”

Y més adelante anota el citado tratadista en el Tomo I, de la misma obra que: “Para nosotros,

independientemente del problema probatorio, la ausencia de culpa conduce a una causa extrafia, y por ello

podemos identificar los dos conceptos. Aunque el demandado aparezca como causante del dafio, su

ausencia_de culpa llevard a considerar que su conducta fue determinada por factores que, aun siendo

interiores fisicamente a él, no se pueden imputar desde el punto de vista juridicon(... ) Podemos decir que
todos los fenémenos que contribuyeron a producir el dafio constituyen fuerza mayor o caso

Jfortuito si son imprevisibles, irresistibles y no imputables a culpa del demandado... No se requiere

% Ob. Cit. “Tratado de Responsabilidad Civil Tomo II”, Pag. 114.
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que ese fendmeno sea un hecho espectacular de los que habla la ley 95 de 1890 (naufragio, terremoto,

apresamiento de enemigos, actos de autoridad, etc.); basta que no haya una causa imputable al deudor &

para que pueda hablarse de fuerza mayor o caso fortuito.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

Sobre la base de lo anotado, es claro que al encontrarse roto el vinculo que determine que la
conducta desplegada por la entidad médica que apodero es la causante de las complicaciones

fisiol6gicas presentadas en la paciente, mal podria derivarse responsabilidad médica a su cargo.

A este respecto, la Doctrina del autor JUAN MANUEL PREVOT en su obra?, sefiala lo siguiente:
“Por un lado, se sostiene que el médico siempre actia sobre un contexto bioldgico fragil, resbaladizo e
inestable y que en la mayor parte de los casos lo hace para paliar una situacion preexistente y desfavorable.

La propia complejidad del organismo humano y le inevitable influencia de agentes externos a la actividad

medica hacen de esa incertidumbre un elemento consustancial a la medicina. La medicina es una ciencia

inexacta, escribia a mediado del siglo pasado el Dr. En medicina GREGORIO MARANON. Lo es, porque

estd todavia en los comienzo de la evolucidn propiamente cientifica. Y lo es, sobre todo, y lo serd siempre,

porque aun cuando llegue el dia que conozcamos las causas de todas las enfermedades -hoy, en su mayor

parte ignoradas- y aun cuando lleguemos a saber el medio especifico para_combatir cada una de estas,

existird siempre el factor reaccional del individuo enfermo, infinitamente variable e imposible de acomodar a

previas normas; y ese factor, ahora y siempre, convierte todo tratamiento, aun el mas rioorosamente exacto,

en un azar, cuyo margen de posibilidades de error se puede, a fuerza de estudio y de perspicacia, disminuir,

pero nunca elimingr.

En cualguier caso, agrega GALAN CORTEZ, no debemos olvidar que la medicina es una ciencia

axioldgica relativa, esto es, una ciencia inexacta, en la que inciden miiltiples factores enddgenos y

exdgenos, que pueden hacer troncar el fin que se persigue que jamds podrd ser garantizado,

precisamente por su notorio componente aleatorio.

En este orden de ideas, se ha dicho que “En toda profesion concerniente a la salud existen riesgos o aleas que
excediendo ciertos limites, no seria justo ni razonables transferir a profesional, ubicdndolos en el dmbito de
su responsabilidad. En suma, aun cuando el cirujano observe rigurosamente las reglas de su arte Y ponga
todos sus conocimientos y habilidades al servicio del paciente, podrd presentarse un riesgo quiriirgico

imposible de prevenir y controlar”. Es decir que “Por lo general el éxito de un tratamiento u operacién no

dependen enteramente del profesional, sino que a veces_se ve influenciado por factores ajenos a él, como ser

el riesgo quiriirgico, adelanto de la ciencia, u otras circunstancias imposibles de controlar”. (Subrayado y

negrilla es nuestro)

Finalmente, en lo atinente los perjuicios solicitados por la parte demandante estos se tornan en
EXCESIVOS e INFUNDADOS, y a tal respecto ha de tenerse presente que también es la parte
demandante quien en virtud del articulo 167 del C.G.P. le incumbe probar la existencia y la
extensién de los alegados perjuicios. En relacién con la prueba de los perjuicios materiales y
morales, que en dltimas son el grueso de las pretensiones de la demandante, el tratadista JAVIER
TAMAYO JARAMILLO, en su obra “De la Responsabilidad Civil- De Ios Perjuicios y su

indemnizacién”, sefiala: “Los perjuicios morales subjetivos, igual que los materiales, deben aparecer

2 "Responsabilidad Civil de Los Médicos”, Editorial Abeledo Perrot.







dafio, lo cierto es que su intensidad es perfectamente demostrable. La medicina y la siquiatria /ﬂ'

contempordneas pueden dictaminar casi con exactitud el grado y duracién del dolor fisico. Con base en esa
verificacidn, los médicos formulan medicamentos, analgésicos o antidepresivos Y, llegado el caso, realizan
sicoterapias que procuren la salud de la victima. (...) Por lo tanto, es errénea la doctrina que sostiene que los

perjuicios movales subjetivos no pueden ser probados...”.

Respecto' del deber de probar los elementos en que se funda la alegada responsabilidad,
encontramos que la jurisprudencia nacional se ha pronunciado en igual sentido respecto de la
carga de la prueba que debe cumplir la demandante en tratdindose de procesos de responsabilidad
médica en los cuales resulten vinculadas como demandadas instituciones prestatarias de servicios
en Salud. A este respecto la Corte Suprema de Justicia en sentencia de fecha Enero 30 de 2.001, con

ponencia a cargo del Dr. José Fernando Ramirez Gémez, sefialé:

“En conclusion y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que en este tipo de
responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir todos los elementos o presupuestos materiales para
el éxito de la pretension, empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente,
puesto que es esta relacin juridica la que lo hace acreedor de la prestacion de la prestacion del servicio, de la

atencion y el cuidado. [gualmente, corresponde al paciente, probar el dafio padecido (lesion fisica o psiquica)

Yy _consecuentemente el perjuicio patrimonial o_moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora, probado este

ultimo elemento, sin duda alguna, como antes se explic, gue lo nuclear del problema estd en la relacion de

causalidad adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor,

pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de atencién v cuidado que en el caso concreto hubo

de asumir el médico y el fendmeno de la imputabilidad, es decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o

culpa.”

En el mismo sentido el tratadista Adriano de Cupis en su obra “El Dafio- Teorfa General de la
Responsabilidad Civil”, sefiala que: “LA CARGA DE LA PRUEBA.- La declaracién del Juez, tanto en

orden al contenido del dafio, como a su existencia, depende de la prueba, cuya carea incumbe al veriudicado.

Es funcién del juez, repetimos, la actividad que consiste en fijar la existencia Y la entidad cuantitativa del
dafio resarcible; pero tal activad estd subordinada a la prueba suministrada por el perjudicado. Compete al

perjudicado aducir la prueba necesaria para contribuir a formar la conviccidn del juez acerca del guantum

del dario resarcible, ademds de la de su existencia; ya que esta conviccion constituye el presupuesto de la

declaracion contenida en la sentencia liquidatoria.”

En consonancia de lo anterior, es menester resaltar que los perjuicios que la parte demandante
reclama como perjuicios materiales y morales, no retinen los requisitos establecidos por el
legislador para que los mismos puedan reconocerse a favor de la parte demandante, en razén a

que no tienen la calidad de ser ciertos ni actuales.

En efecto, como lo ha sostenido la Honorable Corte Suprema de Justicia: “...establecida la existencia
del dafio...queda tan solo por determinar la exacta extension del perjuicio que debe ser reparado, ya que el
derecho no impone al responsable del acto culposo la obligacién de responder por todas las consecuencias,
cualesquiera que sean, derivadas de su acto, pues semejante responsabilidad seria gravemente desquiciadora

de la sociedad misma, que el derecho trata de regular y favorecer (...) Tanto la jurisprudencia como la







perjuicio actual es cierto, sino también el perjuicio futuro, pero no lo es el perjuicio simplemente

hipotético. La jurisprudencia califica el perjuicio futuro de cierto y ordena repararlo, cuando su

evaluacion es inmediatamente posible, al mismo titulo que el perjuicio actual. La Corte Francesa de

casacion ~dice Chapus en su obra citada- se ha esforzado en ciertas sentencias por enunciar esta doctrina en
términos no dudosos y ha declarado que “si no es posible decretar la reparacién de un petjuicio puramente

eventual, sucede de otro modo cuando el perjuicio, aungue futuro, aparece al juez como la prolongacion

cierta y directa de un estado de cosas actual que es susceptible de evaluacion inmediata...” (CS], Cas. Civil,

sent. Mayo 11/76) (Subrayado fuera de texto)

Lo anterior denota a las claras que en el caso sub-lite, para que tenga lugar el derecho a ser
resarcido un dafio material mediato de la presunta perjudicada, es preciso que este sea cierto y
cuantificable econémicamente de acuerdo a un soporte discriminado que probatoriamente avale la
existencia actual de dicho perjuicio prolongado 6 estimado por un limite de tiempo. En este
sentido, la doctrina y la jurisprudencia nacional tiene establecido que el perjuicio eventual e
incierto no da lugar a la existencia de un derecho a la indemnizacién, toda vez que la eventualidad
y certeza se convierten en términos opuestos desde un punto de vista légico, pues el perjuicio es
calificado de eventual - sin dar derecho a indemnizacién-, o de cierto- con lo cual surge entonces
la posibilidad de derecho a indemnizacién-, pero jamés puede recibir las dos calificaciones

juridicas para acceder a dicho reconocimiento.

Es evidente que en el presente caso, los perjuicios materiales y morales reclamados por la parte
demandante carecen de prueba, toda vez que de los documentos aportados con la demanda no es
posible deducir la existencia de perjuicios en cabeza de la parte actora, ni mucho menos existe
forma de determinar que los mismos ascienden a las sumas sefialadas en el juramento estimatorio
cuya objeci6n se hiciera previamente en el presente escrito, y menos aiin estd probado que tales
sumas salieron efectivamente del patrimonio de la demandante, reflejindose asi un detrimento
patrimonial que deba ser reparado por la entidad que apodero ni siquiera a futuro, por lo que las

pretensiones condenatorias deberan ser desestimadas por el Despacho.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, solicito al Despacho con todo comedimiento se
sirva DECLARAR PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE MERITO PROPUESTAS en contra de la
demanda de la referencia, por cuanto no existe ninguna obligacién a cargo de la entidad que
apodero respecto de las pretensiones formuladas en contra de la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, disponiendo en efecto la respectiva CONDENA EN COSTAS Y
AGENCIAS EN DERECHO a la parte demandante, con la consecuencia establecida por el
paréagrafo final del Art. 206 del C.G.P.

VL.PRUEBAS:

Solicito se decreten y tengan como tales, las siguientes pruebas.

L. DOCUMENTALES:
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i. Obran en el expediente aportados al momento de la notificacién personal, los siguientes

documentos:

1. Poder conferido.
2. Certificaciones de Existencia y Representacion legal de la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE expedida por la Gobernacién del Atléntico, junto con sus

anexos.

ii. Aporto los siguientes documentos:
Acompaiio al presente escrito los siguientes documentos, a fin de que se les reconozca a los
mismos plenos méritos probatorios, de acuerdo con lo establecido por los articulos 245 y 246 del

C.GP.:

1. Original de impresién del Sistema de la historia clinica completa de las atenciones a la
paciente YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS que registr6 en la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, (22) folios.

2. Copia articulos de Literatura médica referentes al tema objeto del proceso, en total de

treinta y siete (37) folios.

ii.  Oposicién pruebas de valoracién por medicina legal y junta regional de calificaciéon de
invalidez:

Frente a las solicitudes de pruebas referidas las mismas debe ser desestimadas y denegadas en

razén a la carga de la prueba que le impone en materia pericial los articulos 226 y 227 del C.G.P.
IL. INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS.

Solicito se decrete la declaracién de la demandante sefiora YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
BARRIOS, para que absuelva el cuestionario que le formularé verbalmente en curso de la
audiencia respectiva, o en escrito presentado con anterioridad, asi como también para que
reconozca cualquier documento que hubiese sido suscritos por los mismos o que se refiera a los

hechos de la demanda de la referencia, sus contestaciones.

III. TESTIMONIOS CON RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS.

Solicito se decrete la declaracién de las personas que paso a sefialar en calidad de testigos
técnicos, mayores de edad, domiciliadas en donde se pasa a indicar pueden ser citadas donde a
continuacién indico a fin de que depongan basicamente sobre los aspectos relacionados la
revisién de la historia clinica, y/o la participacién que estos tuvieron en el proceso de la atencién
del parto de la paciente YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, el proceso de ingreso, valoracién, diagnéstico y
atencion médica brindada en lé atencién del parto y realizacién de los procedimientos de

episiotomia, pertinencia, y la episiorrafia realizada a dicha paciente de parte del personal médico,







Wil diagnésticos, tratamientos, registros de notas de enfermeria, consentimiento y autorizacién del J
\/procedimiento, la técnica utilizada, complicaciones esperadas; asi como los aspectos médicos
cientificos consignados en dicha historia clinica del paciente, y demas aspectos médicos de interés

e ilustracién para el proceso relacionados con los hechos de la demanda o sus contestaciones:

- Dra. NANCY WILCHES GARCIA, Médico Ginecélogo, quien puede ser citada en la Calle
30 Autopista al Aeropuerto al lado del Parque Muvdi- Ciudadela rotaria del Municipio de
Soledad, en calidad de testigo presencial de los hechos relacionados con la intervencion

quirdrgica de atencion de parto con episiotomia.

- Dra. DEISY SCHETTINI CASTRO, Médico Especialista en Gerencia Hospitalaria, quien
puede ser citada en la Calle 30 Autopista al Aeropuerto al lado del Parque Muvdi-
Ciudadela rotaria del Municipio de Soledad.

- Dr. ISMAEL ENRIQUE AHUMADA AHUMADA, Médico Ginecélogo, quien puede ser
citado en la Calle 30 Autopista al Aeropuerto al lado del Parque Muvdi- Ciudadela rotaria
del Municipio de Soledad.

- Dr. RICARDO JAVIER ARTETA MOLINA, Médico Cirujano General, quien puede ser

citado en la Calle 30 Autopista al Aeropuerto al lado del Parque Muvdi- Ciudadela rotaria
del Municipio de Soledad.

- Dr. ARMANDO MORENO SERRANO, Médico Cirujano General, quien puede ser citado
en la Calle 30 Autopista al Aeropuerto al lado del Parque Muvdi- Ciudadela rotaria del
Municipio de Soledad.

Solicito que los testigos sean citados igualmente para el reconocimiento de los documentos que
hubieren suscrito y/o elaborado y/o en los que hubiesen revisado, intervenidos o referidos en su

declaracién y que aparezcan incorporados al expediente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como sustento de la defensa en adicién a lo expuesto en el acdpite de hechos y
fundamentos de la defensa, los articulos 1.604, 1.757, 2.341, 2.343 y siguientes del Cédigo Civil,
arts. 164, 368 y siguientes del C.G.P.

NOTIFICACIONES
La Fundacién que apodero puede ser notificada en la Calle 30 Autopista al Aeropuerto al lado del

Parque muvdi- Ciudadela rotaria del Municipio de Soledad.

El suscrito recibe notificaciones en la secretaria de su despacho o en su oficina de Abogados
ubicada en la Carrera 52 No.76-167 Ofic. 408 de esta ciudad, 6 al email:
adavilag@davilabermudezabogados.com, Cel: 3008393244.

Del Sefior Juez, atentamente,

ANTONIO DAVILA GARCIA
C.C.No.72.224.652 de Barranquilla
T.P.No0.112.262 del C.S. de La Judicatura




\En Barranquilia, el 23/08/2019

’~

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONA}

RECONOCIMIENTO
Ante lel suscrito Notario Sexto del Circulo de

Barranquilla, se presenté personaimente:
ANTONIO LUIS DAVILA GARCIA

Cédula de Ciudadania Nro.72224652

y T.P. No:112262 y declaré que el contenido del

presente documento es cierto y que la firma y

nuolla que aqul aparecen son suyas. [N

4652
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HISTDRIA CLINICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

)
AN

Empresa: 441-NUEVAEPS SA. ' Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ' o |
- Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ - Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3216928616 _ - Direccioén: CRAS D NN 4645 CIUDADELA METRO
Barrio: ) CIUDADELA METROPOLITANA . Departamento: . ATLANTICO
Municipio: . -~ SOLEDAD ‘ ‘Ocupacion: .. AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: - NINGUNA A ' " Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) . Atencién Especiél. NO APLICA
Discapacidad: NOAPLICA SR Grupo-Poblacional: NO APLICA -
Acompaiiante: ISABEL GUZMAN ~ - , ~ Teléfono: 3045984598 : o
'SEDE DE ATENCION:. - 001 . SEDE PRINCIPAL HOSPITAL : ‘ Edad : 21 ANOS
FOLIO . ' 46  FECHA 29/11/2016 10:34:37 _ TIPO DE ATENCION ©  URGENCIAS "

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) s ’ ' b i
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO, CONSTANTE O INTERMITENTE TOLERABLE POR EL PACIENTE (P-Il).- ‘ ’

- OBSERVACIONES
GESTANTE DE 37 SEMANAS DE EMBARAZO QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR PELVICO, CEFALEA Y- TINITUS, L

- CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE PRIORIDAD Hi ‘ :
DIRECCIONAMIENTO: co

{ ,. SIGNOS VITALES

Hora Toma: = 10:34:38 o v ] T .

SIGNOS BASICOS _
Presion Arterial - ' | Frecuencia Cardiaca (PulsacioneslMIquto) ’ 103
Sistélica (MmHg) 1'39' Diastélica (MmHg) 92 M;dl'a 107 Frecuencla Respiratoria (Respiraciones/Minuto) ' T |
Temperatura (Grados/Minuto) 37,00 | Viade Toma de la Temperatura - Axilar
‘1. Pulso (Pulsacior{esIMInuto) g 103 Estado de Conciencia - R |- Normal
Saturacion-de Oxigeno (%) - e '
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS -
Peso (Kg) : { 71,00 ' | Tala(cm) B 152,00 | ‘Indice de'masa Corporal (LM.C.) ' 30,73
Perimetro Cefalico (Cm) 0,00 | Perimetro Abdominal (Cm) 0,00 Perimetro Torécico (cm) - )
ESCALAS o , )
EscaladeDolor | 7 | TipoEscala . . [ AbuLto | Gleason
: Indlcadores de Pronéstico , R . . .
Glasgow ' is Rlchmond Rass ) o . Ramsay ¢ ' Rlesqo Cardlovascular (%) 0 Estadio ‘Reﬁal 0
OTRAS _ ’ ‘ . ' '
u ‘ i "Préslén Intracraneal (MmHg) 0. | Presl6n de Perfusioén Cerebral (MmHg) . O| Presion Intra Abdominal {(MmHg) 0
Tamafio Pupllar Ojo Derecho (rhm) .~ 0| Tamafio Pupilar Ojo lzquierdo (mm) 01 Modo Ventilatorio )
Glucometria (Mg/DI) 51 . | Presién Venosa Central . . - .- S0 Estado Hidratacién Hidratado
Reaccio6n a la Luz R . k P Presién arterial Pul . o | \
Ojo Derecho' s No " Ojo lzquierdo  Si N’o‘v . | Sistélica(MmHg) ( Diastélica (MmHg) 0,‘ . Media. 0
PIEL: NORMAL ' , ' . RESPIRATORIO:  NORMAL
NEUROLOGICO: Normal © o

% SATURACON 0.2: 99

7J.0 *HOSVITAL* T R .+ Usuarlo: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No:CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS '
Empresa: 441- NUEVAEPS SA. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 . :
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 . Edad actual 24 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3216928616 ) Direccion: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: . CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: ATLANTICO E
Municipio: SOLEDAD ; Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS ‘ .
Etnia: NINGUNA ‘ ’ - Grupo Etnico: NO APLICA .
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1A9) .. Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: - NO APLICA : , Grupo Poblacional: NO APLICA .
Acompafante: ISABEL GUZMAN . Teléfono: 3045984598 : Lo
- FIRMA DIGITAL :
Resoluclon 19956 de 1999
Artlculo 18
LAURA MARCELA DANCUR IBAREZ
Reg.
% ENFERMERIA ‘
' SEDE DE ATENCION: 001 © SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ’ Edad: 21 ANOS
FOLIO 47 FECHA 29/11/2016 11:00:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS L
MOTIVO DE CONSULTA o , - o i
"ESTOY CON DOLORES" : ) : ‘
ENFERMEDAD ACTUAL . ‘ f

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD GESTA 1 CON EMBARAZQ DE 37 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTRUACION QUIEN CONSULTA POR CUADRO
CLINICO DE +/- 2 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR
ASOCIADO A SALIDA DE TAPON MUCOSO, AFIRMA MOVIMIENTOS FETALES PERO DISMINUIDOS, NIEGA GENITORRAGIA O HIDRORREA, MOTIVO
POR EL CUAL CONSULTA

ANTECEDENTES

PERSONALES

PERSONALES

PATOLOGICOS : PATOLOGIGOS: NIEGA

'

QUIRURGICOS : ~QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES : -HOSPITALIZACIONES: NIEGA -

CONCILIACION : -CONCILIA. MEDICAMENTOS: NIEGA

OTROS : 27/04/16: VIH: NEGATIVO, TOXO 1GG: 0.13, TOXO IGM: 0.26, CH: HB: 126 HTO: 388WBC 8200 GRA: 71% LY: 20% PLT: .
236000, HBSAG:NEGATIVO, FROTIS VAGINAL: NO SUGESTIVO DE INFECCION . A
27/06/16: UROCULTIVO: NEGATIVO A LAS 48 HORAS :

21/07/16: VDRL: NO REACTIVO, VIH: NEGATIVO

26/09/16: CURVA DE TOLERANCIA: BASAL: 76 HORA: 103 HORA2: 96,HORA3; 98

16/11/16: VIH: NEGATIVO, VDRL: NO REACTIVO, UROANALISIS: BACTERIAS ++ MOCO: ++, CH: HB: 11.5 HTO: 36.2 WBC: 1020 GRA:
70% LY: 20% PLT: 222000

ALERGICOS
ALERGICOS

NIEGA 1 -NIEGA
GINECOBSTETRICOS

-Paciente refiere: -

-MENARQUIA A LOS: 12 ANOS :

-FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: 17/03/16, TIPO MENSTRUACION NORMAL, MENSTRUACION CADA 30 DIAS, DURACION MENST: 2 dias
-FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA 10/09/15

-PARTOS: 0

~CESAREA: 0

7J.0 *HOSVITAL* L . ‘ ' Usuario: OMERCADO °
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HISTORIA CLiNICA No. CC 1045731 832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS'

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. _ Afiliado: COTIZANTE NIVEL1 :
~Fecha Nacimiento: 18/07/1995 ~ Edad actual 24 ANOS  'Sexo: Femenino Grupo Sanguineo B+  Estado CiV|I Casado(a)
Teléfono: - 3216928616 = = ' - - .- Direccién: - CRA5 DNN4645 CIUDADELA METRO
Barrio:  CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: 'ATLANTICO
Municipio: ~ SOLEDAD : _ ; .~ Ocupacion: ~ .  AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: .. - NINGUNA ’ ~ Grupo Etnico: - 'NOAPLICA
Nivel Educatlvo BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) -7 Atencién Especial: NO APLICA - . e
. 'Discapacidad: NO APLICA ‘ -~ " Grupo Poblacional: NOAPLICA T S LT
Acompaﬁante ISABEL GUZMAN oL ~ . Teléfono: 3045984598 - . = = ) ‘
-ABORTOS: 0 ‘ : o - : o
" “MOLAS: 0 g
-ECTOPICOS 0. - PR - T R L -
 -HUOSVIVOS:0 Lt : . : T R R -

-Edad Gestacional: 36 Semanas -Teroer Trlmestre de Embarazo -Fecha Probable de Parto 22/1 2/16

-PACIENTE PLANIFICA: NO; NRO. COMPANEROS SEXUALES o

-AUTO EXAMEN DE SENO: NO. i L

~FLUJO:NO, - B i S -
) NUMERO DECONTROLES PRENATALES 9 : EUUT ‘ ] ) : SR o ) AR . ~
. Wsi17Afos e SRR a T

\o/ IVO:21AROS

REVISION X SISTEMAS
CABEZA Y ORAL: -NIEGA. CUELLO NlEGA PULMONAR -NIEGA CARDIACO:-NIEGA. ABDOMEN -NIEGA. GENITOURINARIO -NIEGA
EXAMEN FisICO. : ' v
CABEZA Y ORAL: MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE SIN ALTERACIONES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PACIENTE ALERTA CONSCIENTE Y
.ORIENTADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ. CUELLO: -CUELLO SIN ADENOPATATIOS. EXTREMIDADES SUPERIORES:
EUTROFICAS SIN. EDEMA LLENADO CAPILAR. PULMONAR -PULMONES CLAROS BIEN VENT|LADOS CARDIACO: -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.
ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON’ ‘AU: 32 CM FETO-UNICO VIVO CEFALICO.DORSO IZQUIERDO CON FETOCARDIA DE 145 LPM CON
DINAMICA UTERINA PALPABLE. GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS DEAPARIENCIA NORMAL; CUELLO CENTRAL CON DILATACION DE 2
CMY BTO: 80% ESTACION 0 MEMBRANAS INTEGRAS. o \

SIGNOS VlTALES oo i

700 *HOSVITAL* SR o | o b Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLiNICA No.CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A, , Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 o
" Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 ANOS . - Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ ~Estado Civil: Casado(a) .
' Teléfono: 3216928616 ) . ) Direccién: . CRA 5 DNN46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA ‘ _Departamento: ATLANTICO

Municipio: SOLEDAD . ' Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS _

‘Etnia: g NINGUNA C Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1A 9) - - Atencién Especial: NOAPLICA

Discapacidad: =NO APLICA o ‘Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompafiante: ISABEL GUZMAN. » LT “Teléfono: 3045984598

' HoraToma:- 11:04:52 ‘ L
sieNosBAsicOS o - o R ’ .

Presion Arterial . : : Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) ‘ ) - 1001

Si;t‘élica (MmHg) 130 Diastélica (MmHg) 80 " Media gé Frecuencia Respiretoria (Respi!'aciqneslMinuto) [ 20 i

Temperatura (Grados/Minuto) | 36,50 | Via de Toma'de la Temperatura 2 . ‘Axilar ‘

Pulso (PuIs#qibneslMinuto) o ] 0 Estado de Conclencia : ‘ | Normal o

Saturacién dé Oxigena (%) = - .0 : ' . -

MEDIDAS. ANTROPOMETRICAS. L o Lol o : : L A

Peso (Kg) 0,00 ° | Talta (Cm) - 1 0,00 Indice de masa Corporal (I.M.C.) . 30,73

- Perimetro Cefélico (Cm)° | 0,00 Perimetro Abdominal (cm). | © 0,00 | ‘Perimetro Toraclco (cm) v
ESCALAS - B :
Escala de Dolor . l -0 Tipo Escala : | ADULTO . . | Gleason
' Indicadores de Pronéstico ) o » : o
Glasgow * 15 Richmqnd Rass - ( Ramsay . Riesgd Cardiovascular (%} ~ 0, Estadio Renal 0
OTRAS = C : ‘ , ’ , e

Presién Intracransal (MmHg) O | Presién de Perfusioén Cerebral (MmHg) . 0 "Presion Intra Abdominal (MmHg) .0

Tamafio Pupilar Ojo Derecho (mm) 0 | Tamaiio Pubilar Ojo Izquierdo {(mm) ‘ 0 | Modo Ventilatorio )

Glucometria (Mg/DI) 0  Presién Venosa Central [ Estado Hidratacién Hidratado

Reaccioén a la Luz . Presi6n arterial Pulmonar )

Ojo' Derecho - SI _' No Ojo lzquierdo  Si No . | Sistélica (MmHg)v 0 Dlastéllca (MmHg) 0 Media 0“ h
NEUROLOGICO: ~ Normal ‘
EVOLUCION MEDICO ‘ o
PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: . . ) : : N

1. EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FEGHA DE ULTIMA MESTRUACION 3 - S B
2. FETO UNICO VIVO '
3. TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

PLAN \
1. OBSERVACION
2. MONITOREO FETAL
Evolucién realizada por: MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA-Fecha 29/11/16 11:12:25

. DIAGNOSTICO 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION ) ’ Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO . '
Cantidad iE Descripcién v - RN

7J.0*HOSVITAL* : o . _ Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 104573’1 832 :- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

. Empresa: 441-NUEVAEPS SA. - o . - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 N
. Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Casado(a)

Teléfonb ' 3216928616 ‘ . Direccién: i CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO '

‘Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA ‘ S Departamento: ATLANTICO .

Municipio: SOLEDAD - '[ " Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS

Etnia:, ~  NINGUNA = - . 'Grupo Etnico:~ NO APLICA

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) ' Atencién Especial: NO APLICA -

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA -

Acompafiante: ISABEL GUZMAN - - B - Teléfono: 3045984598 .

1 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA POR SESION o S v " Realizado

MONITOREO NST CATEGORIA Il
FECHAY HORA DE APLICACION:29/1 1/2016 13: 02 49 REALIZADO POR: MELISSA JULIETH DELA HOZ MOSQUERA

FIRMA DIGITAL -
Resclucion 1995 de 1999
- Articulo 18
MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA

Reg. 080611-2012

u MEDICINA GENERAL _ ‘
" SEDE DE ATENGION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ' \ . Edad: 21 ANOS
FoLlo. 48 FECHA 20111/2018 11:28:33 . TIPODE ATENCIbN' _URGENCIAS -

-~ NOTADEINGRESO = - ' : o
11:00 INGRESO PACIENTE A SALA DE OBSERVACION GINECO-OBSTETRICA FEMENINA DE 21 ANOS CONSCIENTE ORIENTADA CAMINANDO,
POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DEL FAMILIAR AL SALUDO MANIFIESTA "TENGO DOLOR” VALORADA POR MEDIGO EN TURNO QUEEN
REALIZA EXAMEN FISICO Y GINECOLOGICO DA ORDENES MEDICA A CUMPLIR SE UBICA EN UNIDAD NUMERO 57
NOTAS ENFERMERIA
11:30.POR ORDEN MEDICA SE REALIZA MONITOREO FETAL
Nota realizada por: SANDRA MILENA GOMEZ DURAN Fecha: 29/11/16 11 :20: 56

. FIRMA DIGITAL = . A T . ) » ' . N - B
Rescluclon 1996 de 1999 : . ; L . : . i

Articulo 18 X , : ‘ . ) '
SANDRA MILENA GOMEZ DURAN o \ )
Reg. ' 08-0754 ' 8
" ENFERMERIA
U SEDE DE ATENCION: 001 | SEDE PRINCIPAL HOSPITAL v K © . Edad: 21 AROS
FOLIO 49  FECHA 20/11/2016 13:01:56 TIPO DE ATENCION ' URGENCIAS . =~ R
* EVOLUCION MEDICO ' ‘ ' |

e NOTA b . R

" SE ORDENA PERFIL BIOFISICO POR MONITOREO CON POC‘A VARIABILIDAD CATEGORIA Il )
o - . Evolucién realizada por: MELISSA JULIETH DE LA HOZ MOSQUERA-Fecha: 29/11/16 13: 02 06
. ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad } . Descripcién B . :
1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO ' " . : : Reali_iédo
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL CON PERFIL BIOFISICO oot T -

7J.0*HOSVITAL* = : . ) Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLiNlCA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS ‘

Empresa: 441-NUEVAEPS SA. . . - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 _
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ _ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: . 3216928616 ’ ‘ - Direccion: CRA5 DNN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: -  ATLANTICO
Municipio: SOLEDAD - . Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: NINGUNA ‘ . -Grupo Etnico: . NOAPLICA
'Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9), " Atencién Especial:: NO APLICA
Discapacidad: NOAPLICA - _ - Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompaiante: ISABEL GUZMAN . = = - © . -Teléfono: 3045984598
Feto Gnico, vivo cefélico Iongitudinal dorso izquierdo. >

Mostrando una actividad cardiaca 168 lat/min movimientos fetales espontaneos.
\ .
DBP:9.1cm.
HC :32.6cm.
AC :34.1cm.
FL :7.2cm.

Peso fetal estimado: 3257 Gramos. R . i

Liquido amnidtico : Normal. ILA 8.3 (VN 8-22 ). - . ) : ot
{ : Placenta: Corporat anterior . Grado Il de Grannum. : ‘
' ' Cordén con tres vasos. No se evidencian alteraciones anatémicas groseras.

_ Perfil Bioffsico,

Movimientos Fetales: - -2 Puntos
Movimientos Respiratorios: 2 Puntos
Tone Fetal: 2 Puntos :
Liquido Amnidtico: . * 2 Puntos . . ' 7
TOTAL: 8/8 : o ' . I
' \ ' . - '
CONCLUSION: . ’ _ . . : ' . )
1.GESTACION DE 37 SEMANAS 2 DIAS, v :
2.BIENESTAR FETAL. : o
3.PERFIL BIOFISICO 8/8. :

FECHA Y HORA DE APLICACION:29/11/2016 13:56:42 REALIZAD(j POR: DOLCEY RAYMOND MARQUEZ FLORIAN : :

FIRMA DIGITAL
i : ’ Regoluclén 1996 de 1999

Articulo 18 ' t a : ' ~

MELISSA JULIETH DE.LA HOZ MOSQUERA ; ‘ : : ) R
Reg. - 080611-2012 ' . .
MEDICINA GENERAL

-

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL i ‘ S ’ ~~ Edad: 21 ANOS

i

FOLIO ' 50 FECHA 29/11/2016 18:36:03 ' TIPODEATENCION -~ URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA , , :

12:00 RECIBE MERINADA BUENA INGESTA. . ‘ ‘ ’ L
12:30 POR ORDEN MEDICA SE TRANSLADA A RADIOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS PARA REALIZACION DE ECOGRAFIA OBSTETRICA

13:30 REGRESA’ DE RADIOLOGIA CON REPORTE ECOGRAFICO

; - 7J.0 *HOSVITAL* ' , Usuario: OMERCADC)
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- HISTORIA CLiNICA No cC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ) .

Fecha Nacimiento: 18/07/1995.  Edad actual : 24 ANOS . Sexo: Femenino .Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Casad_o(a) :

Teléfono: 3216928616 - - A . Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO

Barrio: .- CIUDADELA METF\‘OPOLITANA : - Departamento: ATLANTICO
- ‘Municipio: - SOLEDAD .~ Ocupacion; ; AUXILIARES DE MAESTROS }

Etnia: NINGUNA ’ " “'Grupo Etnico: -~ ~NOAPLICA

Nivel Educativo; BASICA SECUNDARIA | (DE 1 A9) : - Atencion Especial: NO APLICA

,Dlscapacldad NO APLICA o _ _ Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompafante: ISABEL GUZMAN L Teléfono: 3045984598

16:00 TRANQUILA EN SU UNIDAD |

. 18; 30 DEAMBULA POR EL SERVICIO
19:00 QUEDA EN UNIDAD 57 DECUBITO DORSAL, ALERTA, FEMENINA DE 21 ANOS CONSCIENTE, ORIENTADA CON MUCOSAS NASAL Y ORAL
HUMEDAS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO: FETOCARDIA POSITIVA, GENITALES .
NORMOCONFIGURADOS LIMPIOS, MIEMBROS SUPERIORES E INFER|ORES SIMETRICOS EN ESPERA DE VALORACION POR GINECOLOGIA PARA
DEFINIR CONDUCTA. :

" Nota realizada por: SANDRA MILENA GOMEZ DURAN Fecha: 29/11/16 18: 36 20

FIRMA DIGITAL- - : ..
Resolucién 19956 de 1999 . .
Articulo 18 -

u SANDRA MILENA GOMEZ DURAN

. 'Reg. 08-0754 )
ENFERMERIA
SEDEDEATENCION: 001 . SEDE PRINCIPAL HOSPITAL o ' , -Edad : 21 ANOS 1
FOLIO . 51 FECHA.29111/2016 22:17:34 TIPO DEATENCION o URGENCIAS- = ‘ . : 1

EVOLUCION MEDICO
SE REVALORA PACIENTE, EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE EN 3 CM DE DILATACION, SE ORDENA HIDRATACION' CON DEXTROSA Y
NUEVO MONBITOREO FETAL, REVALORAR
Evolucién realizada por: JAIME MARTINEZ DlAZ-Fecha 29[1 1I16 22; 17:39
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Canﬂdad , Descripcién ‘ o
1 MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA POR SESION - N ot » ’ " Pendiente
FORMULA MEDICA : : I - .

Cantidad- - Dosis Descrlpclon : Yo " Via Frecue‘n'cla*-' Accidon

1,00 - - 1.000,00 MILILITROS DEXT ROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 CC SOLUCIO INTRAVENOSO Ahora NUEVO
g ) ' FlRMA DIGITAL R : ;
' Rosoluelan 1996 da 1999, o Lol

- Artlculo 18 ) : . B

JAIME MARTINEZDIAZ : o :

Reég. 2173 »
MEDICINA GENERAL'
SEDEDEATENCION: 001 . SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . o _ Edad: 21ANOS-
' FOLIO 53 FECHA 30/11/2016 00:38:47 - TIPO DE ATENCION o URGENCIAS \
NOTAS ENFERMERIA - ' ' '

S

7J.0*HOSVITAL* . ' " B - ' ~ Usuarlo: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. N Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 = Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino . Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil Casado(a)
Teléfono: 3216928616 P Direccion: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA ‘ Departamento:  ATLANTICO
Municipio: . SOLEDAD Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: . NINGUNA : - . Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9) . Atencion Especial: NO APLICA .
Discapacidad: NO APLICA A : Grupo Poblacional: NO APLICA
’ 'Acompanante ISABEL GUZMAN B " Teléfono: 3045984598

.~ 19:00: RECIBO PACIENTE EN SALADE OBSERVACION GINECOLOGIA CONSCIENTE, ORIENTADA, SE OBSERVA CON MUCOSA ORAL HUMEDA E
HIDRATADA ,CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN VIA PERIFERICA, MIEMBROS INFERIORES
NORMALES SIN.EDEMAS, BAJO CUIDADO MEDICO Y CUIDADO DE ENFERMERIA. A LA ESPERA DE VALORACION POR GINECOLOGIA PARA DEFINIR -
CONDUCTA.

20:00: SE OBSERVA TRANQUILA EN SU UNIDAD, EN COMPARIA DE FAMILIAR
. 20:15: RONDA MEDICA POR LA DRA. MANJARRES.
- 21:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA.
22:17: VALORADA POR EL DR. MARTINEZ QUIEN ORDENA.
22:30: SE CANALIZA MIEMBRO SUPERIOR CON CATETER N°18 Y SE INSTALA LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DAD 5% 500CC PASANDO A
GOTEO ORDENADO.
SE CONTINUAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DAD 5% 500CC PASANDO A GOTEO ORDENADO
23:00: SE INSTALA MONITOREO FETAL.
23:30: TERMINA MONITOREO FETAL Y SE ANEXA A HISTORIA CLINICA.
00:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA. i
01:00: SE OBSERVA DORMIDA EN SU UNIDAD, SIN NOVEDAD, -
Nota realizada por: SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA Fecha: 30/11/16 00: 38 49

FIRMA DIGITAL
Rocoluclén 1996 de 1999
Articulo 18

SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA

Reg. » . ; ) —
ENFERMERIA ) -
~ SEDE DE ATENCION: ~001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ' . ' Edad : 21 AﬁOS
FOLIO 54 FECHA 30/11/2016 06:44:27 X TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

02:00: CONTINUA DORMIDA EN SU UNIDAD, SIN NOVEDAD.
04:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA. ‘
05:00: RECIBE BARO EN DUCHA EN COMPARIA DE FAMILAR, SE HACE ARREGLO DE LA UNIDAD. . . o ~~
06:00: SE OBSERVA TRANQUILA EN SU UNIDAD, SIN NOVEDAD. B
06:30: VALORADA POR MEDICO EN TURNO QUIEN REALIZA EXAMEN FISICO Y GINECOLOG[CO ENCONTRANDO DILATACION DE3CMY:
BORRAMIENTO DE 50%, CONTINUA IGUAL MANEJO. :
07:00: QUEDA PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION GINECOLOGIA EN TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE CONSCIENTE ORIENTADA,
SE OBSERVA CON MUCOSA ORAL HUMEDA E HIDRATADA ,CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, VENA
CANALIZADA EN - MIEMBRO SUPERIOR. PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DAD 5% 500CC A GOTEO ORDENADO MIEMBROS INFERIORES A
NORMALES SIN EDEMAS, BAJO CUIDADO MEDICO Y CUIDADO DE ENFERMERIA.

Nota reallzada por: SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA Fecha: .30/11/16 06:44:28 ’

7J.0 *HOSVITAL* ‘ : ‘_ E Usuario: OMERCADO
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Empresa: 441-NUEVAEPSSA. -~ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 :
Fecha Nacimiento: 18/07/1995" Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ . = Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 13216928616 - : . 'Direccién: ~ CRA5 DNN4645 CIUDADELA METRO
‘Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA : . Departamento: ° ATLANTICO
MunicipiO: .~ SOLEDAD ‘ ; Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia; NINGUNA - ' Grupo Etnico: NO APLICA
~Nivel Educatlvo BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9) - Atencién Especial: NO APLICA -
Discapacidad: NO APLICA ‘ .. . Grupo Poblac|ona| NO ARLICA
Acompanante ISABEL GUZMAN - o _ Telefono- 3045984598
. FIRMA DIGITAL:
.Resolucién 1995 de 1999
Articulo 18
 SHIRLEY MONTENEGRO BOVEA
Reg.
ENFERMERIA
SEDEDEATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Lo Edad : 21 ANOS

(%

FOLIO - - 55 FECHA 30/11/201609:15:50 ~  TIPO DE ATENCION - . o URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA - :

07:00 EN SALA DE OBSERVACION DE GINECOLOGIA, CONCIENTE ORIENTADA, EN COMPARIA DE FAMILIAR, CON MUCOSA ORAL HUMEDA,

CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, CON LEV SSN 0.9% 5oocc A GOTEO ORDENADO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, EXTREMIDADES
INFERIORES NORMALES. :

08:00 RECIBE DIETA ORDENADA.

09:00 VALORADA POR LA DOCTORA MELISSA.

- SE TOMA MUESTRA PARA LABORATORIOS.

09:40 SE TRASLADA PARA SALA DE MATERNIDAD, CONCIENTE ORIENTADA EN ‘CAMILLA CON BARANDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR

* CAMILLERO'Y JEFE DE ENFERMERIA, CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL LEV SSN 0.9% 500CC, ABDOMEN GLOBOSO'POR UTERO

GRAVIDO, SIN SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, EXTREMIDADES INFERIORES NORMALES, SE ENTREGA HISTORIA CLINICA.
Nota realizada por: LUZ VANESSA COLMENARES VALLEJO Fecha: 30/11/16 09:15:51 ’

- FIRMA DIGITAL /,
Resocluciéon 1996 de 1999
Articulo 18
LUZ VANESSA CVOLMENARES‘ VALLEJO
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

" SEDE DEATENCION: = 001  SEDE PRINCIPAL HOSPITAL AP . Edad : 21 ANOS

o

FOLIO 56 FECHA 30/11/2016 09:18:39 TIPODEATENCION URGENCIAS

' EVOLUCION MEDICO

PACIENTE DE 21 ARIOS DE EDAD-CON DIAGNOSTICO DE:
1. EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTRUACION

2. FETO UNICO VIVO

3. TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA

PACIENTE QUIEN MANIFIESTA INCREMENTO DEL DOLOR TIPO CONTRACCION

,AL EXAMEN FISICO: T.A: 100/70 MMHG F.C: 80 LPM F.R: 18 RPM

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE"Y ORIENTADA, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES CUELLO MOVIL SIN. -
7J.0 "’HOSVITAL* : : - . . ) Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

" Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. : Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ‘
Fecha Nacimiento: 18/07/1995. . Edad actual : 24 ANOS = Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+ . Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: . 3216928616 : Direcci,c")n‘: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: . - CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: ATLANTICO '
Municipio: SOLEDAD ‘ Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: . NINGUNA - Grupo Etnico: NO APLICA '

Nivel Educatlvo BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA : Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompafiante: ISABEL GUZMAN Teléfono: 3045984598

ADENOMEGALIAS, PULMONES CLARO BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO; ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO
CON FETOCARDIA DE 145..PM CON DINAMICA UTERINA DE 2/10/30" G/U. SE EVIDENCIA CON DILATACION DESCMY BTO 80%, EXT:
EUTROFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA, SE DECIDE TRASLADAR A SALA
DE PARTO, SE LE EXPLICA A LA'PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER
* Evolucion realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha: 30/11/16 09:18:41

ORDENES DE LABORATORIO )
Cantidad . Descripcién ‘ -
1 TOXOPLASMA GONDIF ANTICUERPOS IG M AUTOMAT!ZADO ' Realizado - ' -~

Toxoplasma Gondu Anticuerpos IgM..: :0.077 Ratio
V.R.[Positivo: Ratio > 1.1] :

[Negativo: Ratio < 0.9] : .

[Indeterminado: 0.9 - 1.1] :

FECHA 'Y HORA DE APLICACION:30/11/2016 12:19:45 REALIZADO POR: SAMIR ANDRES VILORIA ALTAMAR

FIRMA DIGITAL ' c o y
Resalucién 19985 de 1999 . ' :
Articulo 18 ‘ - . : N
ISMAEL AHUMADA AHUMADA :
Reg. 14252 ' v |
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA :

v

SEDE DE ATENCION: ~~ 001 - SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ’ Edad : 21 ANOS

FOLIO 58  FECHA 30/11/2016 12:21:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION »
EVOLUCION MEDICO : c . N

PACIENTE DE 21 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS
1: EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR FUM
2. FETO UNICO VIVO '
3. TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA |
4. HIPODINAMIA o
A
PACiENTE CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR, 2 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 20 SEGUNDOS, SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON
HIPODINAMIA SECUNDARIA, NO HAY DISTOCIAS FETALES O MATERNAS ADICIONALES POR LO QUE SE INDICA CONDUCCION CON OXITOCINA DE
INICIO INMEDIATO.

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* S | \ :  Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No cc 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

‘Empresa: 441- NUEVA EPS SA, - . *Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 S ,' A
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 AROS Sexo: Femenino - - Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - 3216928616 : - "Direccion: -~ - CRAS5 DNN4645 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA . Departamento: - ATLANTICO- -
- Municipio: . - SOLEDAD o o Ocupacion: . 'AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: : NINGUNA - - Grupo Etnico: -NO APLICA S
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1A9) . 'Atenclon Especlal NO APLICA
Dlscapacldad NO APLICA ' v ‘Grupo Poblacional: NO APLICA

- Acompafante: ISABEL GUZMAN S o ; Teléfono: 3045984598

1. OXITOCINA 5. UI/AHORA
2. CLORURO BE SODIO 500 CC PARA CADA 5U| . - . ) c S : : } |
. ~GOTEOA24CC/HORA . . .~ . . RN ‘ S oo
3. VIGILANCIA DE DINAMICA Y. FETOCARDIA e : ) ’ T ; o - : o
Evolutién realizada por: ISMAEL -AHUMADA AHUMADA-Fecha 30[1 116 12: 21 20 o ' ‘ o

FORMULA MEDICA 7 ‘
o Cantidad Dosis ) "Descripcion : ) - - Via . Frecuencia Accién.
2,00 1.000,00 MILILITROS SODIO CLORURO 0.8% 500 ML 0. 9% 500ML "~ 'INTRAVENOSO - - Ahora NUEVO
S heo 5,00 UNIDADES INTERNOXITOCINA 10-U/ML SOLUCION INYECTABLE 10UJML  INTRAVENOSO ' Ahora NUEVO

. FIRMADIGITAL R ' : -
Resolucién 1996 de 1999 . . N )
Articulo 18 A ] ‘ _
'ISMAEL AHUMADA AHUMADA - . S o R o -
Reg. * 14252 A : ' - - :
GINECOLOGIA Y OBSTETRK:]A
/

SEDE DEATENCION 001 . SEDE PRINCIPAL HOSPITAL N FUEEE " 'Edad: 21 ANOS

“FoLio " 59 - FEcHA»ao/11lzo1s'13:1z‘:3o, TIPO‘DEATENCION a . HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ° .

9:45: RECIBO FEMENINA PROCEDENTE DE’ URGENC|AS GINECOLOGICAS EN SILLA DE RUEDAS, CONSCIENTE, ORIENTADAS LUGARTIEMPOY .
PERSONA, , MUCOSAS HIDRATADAS ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, MIEMBROS SUPERIORES E' INFERIORES SIMETRICOS, CON VENA
PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CONECTADAS A LIQUIDOS DE BASE SSN 0. 9% 500CC ACOMPANADA POR
: _FAMILIAR, AUXILIAR CLINICO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA EN TURNO; SE RECIBE HISTORIA CLINICA. )
'SE INSTALA EN LA UNIDAD, SE ENTREGA VESTIMENTA QUIRURGICA (BATA, GORRO Y POLAINAS).
, 1o 00: VALORADA POR EL GINECOLOGO EN TURNO QUIEN ORDENA MONITOREO FETAL" : . .
: u .- Nota reallzada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 13: 12 32 <. RN s ' ' '

;

FIRMA DIGITAL

' Ro.dluclén 1996, de. 1999 L - . . -
: Artigulo 18 . ! : : o . .
YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ . B ' SR ' S _ .
‘Reg. : . g Co
; ENFERMERIA o ' S
- SEDE DE ATENCION: 001  SEDE PRINCIPAL HOSPITAL W "' Edad:21ANOS
FOLIO __ 60 -~ FECHA'30/11/201613:32:47 - TIPODEATENCION . . HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA T , IS SRR -

7J.0*HOSVITAL* = : RERE, R . Usuario: OMERCADO.
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HISTORIA CLiNlCA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS -

Empresa: 441-NUEVAEPS SA. _ ".Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 IR
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad,actualv : 24 ANOS Sexo: Femenino Grupo- Sanguineo: B+ Estado Civil: Casado(a) .
Teléfono: + - 3216928616 - : Direccién: CRA5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA - - Departamento: - ATLANTICO ) ‘ ‘
Muriicipio: SOLEDAD . o Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS

‘Etnia: © - NINGUNA, . . =~ . Grupo Etnico: -~ NOAPLICA
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) Atencién Especial: NO APLICA R i
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NOAPLICA  ~ ‘ S

~ Acompafante: ISABEL GUZMAN : : . Teléfono: 3045984598

. 11:00: REALIZA DIURESIS DE FORMA ESPONTANEA. - S
1130:EN SU UNIDAD EN COMPARIA DEL FAMILIAR.
12:30: SE INSTALA CONDUCCION CON OXITOCINA 5 UI+SSN 0.9% 500CC A GOTEO OREDNADO 24 CC/HR POR BOMBA DE INFUSION.
Nota realizada por: YUDIS MARlA CERVANTES DIAZ Fecha: 30[1 116 13:32:49

FIRMA DIGITAL S
Reesoclucién-1996 de 1999

Articule 18 .
’YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ
Reg. -~ ‘ . _ S
ENFERMERIA ' » ‘ ' o~
S_EDE DE ATENC!ON: 001 SEDE I?RINCIPAL HQSPITAL » ' . ’ ' : ) Edad : 21 ANOS
- _FOLO 62  FECHA 30/11/2016 14:21:25 TIPO DE ATENCION HOS‘PITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

14:00: POR ORDEN MEDICA SE AUMENTA CONDUCCION DE OXITOCINA 5 UNIDADES ARAZON DE 36CC/HR POR BOMBA DE INFUSION
" 14:;30: VALORADA POR EL GINECOLOGO EN TURNO DRA. WILCHES QUIEN REALIZA TACTO VAGINAL ENCONTRANTO DILATACION DE 6CM CON'
UN BORRAMIENTO DE 90%. POR ORDEN MEDICA SE AUMENTA CONDUCCION DE OXITOCINA 5 UNIDADES A RAZON DE 4SCC/HR POR BOMBA DE
INFUSION
Notareallzada por:-YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 14:21:28

FIRMA DIGITAL
© Resocluciéon 1995 de 1999 -
Articulo 18 .

YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ

Reg.
ENFERMERIA _
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL - L Edad : 21 ANOS S
FOLloO . 64 FECHA 30/11/2016 15:33:37 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION T
EVOLUCION MEDICO RN ' ' ' ' '

PACIENTE DE 21 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DlAGNOSTICOS
1. EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR FUM
2. FETO UNICO ViVO \ o . ‘ L
3. TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA ' : ’ . : o

SE REALIZA VALORACION DE PACIENTE ACTIVIDAD UTERINA 4 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 40 SEGUNDOS, A NIVEL GlNECOLOGICO
TACTO VAGINAL CUELLO DILATADO EN 6 CM CON BORRAMIENTO DEL 90% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS, CONTINUA CON CONDUCCION DE
TRABAJO DE PARTO A 4 MU/MIN; 24 CC/HORA, : : '

7.0 “HOSVITAL* , : o - - Usuario: OMERCADO .




3

b

N ~ . ‘ - ’ - \ | 1 . i . . . o
\ FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

i - _ ‘ , - 890112801 -3 ’ . RHsCixFch o

‘ HUN ' . . , . Pag: 13 de40 . .
e : : . : R Fecha: 16/09/19 o

k | ’ G.etareo: ’

HISTORIA cLiNICA No cc 1045731 832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVA EPS SA. o o Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 _ . o

‘Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 124 ANOS ~ Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ - Estado Civil: Césado(a)
Teléfono: 3216928616, : Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO

Barrio: . CIUDADELA METROPOLITANA = ‘Departamento: - ATLANTICO

Municipio: - - SOLEDAD o ‘ " Ocupacion; AUXILIARES DE MAESTROS

Etnia: " NINGUNA ' : Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo BASICA SECUNDARIA (DE 1A 9) » - Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA o : S  Grupo Poblacional; NO APLICA

Acompafante: ISABEL GUZMAN e o Teléfono: 3045984598

Evolucion realizada por: NANCY WILCHES GARCIA-Fecha 30/11/16 15:33:40

FIRMA DIGITAL
Rosoluelﬂn 1996 de 1999

. Articulo 18
NANCY WILCHES GARCIA
Reg. 1609
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
) SEDE‘DE ATENQION: . _‘ 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL o ] Edad : 21 AﬁOS
U '~ FOLIO, . - 85 FECHA 30/11/2016 16:45:07 TIPO DE ATENCION ’ ’HOSPITALIZACION S

" EVOLUCION MEDICO
SE REALIZA TACTO VAGINAL ENCONTRANDOSE CUELLO DILATADO EN 7 CM, BORRAMIENTO DEL 90%, MEMBRANAS INTEGRAS FETO EN
ESTACION 0 SE REALIZA AMNIOTOMIA SE OBTIENE LIQUIDO CLARO EUTERMICO.
FCF136L.PM ‘ :
SE CONTINUARA ASISTENCIA DEL TRABAJO DE PARTO CONDUCIDO CON OXITOCINA A BMU/MINUTO. - -
Evolucion realizada por: NANCY WILCHES GARCIA-Fecha: 30/11/16 16:45:09

FIRMA DIGITAL
Resclhucion 1996 de 1999 L

Articulo-18
NANCY WILCHES GARCIA
Reg. 1609 . - '
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIVPAL HOSPITAL ‘ - . . - Edad 1 21 ANOS

FOLIO 66 FECHA 30/11/2016 18:36:11 TIPO DE ATENCION " HOSPITALIZACION

"EVOLUCION MEDICO
u PRIMIGESTANTE CON

-1. EMBARAZO DE 327.1 SEMANAS o ' T .
- 2.TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA L . .
3 FETO UNICO VIVO CEFALICO -

" REFIERE. DOLOR ABDOMINAL FRECUENTE, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES.
SE LE REALIZO AMNIOTOMIA ALAS 16 Y 45 HORAS
PA=100/70 ) : -
ABDOMEN= 3 CONTRACC!ONES /10 MIN DE 50 SEG DE DURACION BUENA INTENSIDAD, FCF=130 LPM, TONO UTERINO NORMAL
TACTO VAGINAL: DILATACION 9 CMS,BORRAMIENTO 90% ESTACION +1, LIQUIDO AMNIOTICO CLARO.

PLAN . - : : 7 v R ,
7J.0"HOSVITAL* ‘ ' , . Usuario: OMERCADO

{
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G.etareo:
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HISTORIA CLiNICA No. CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVAEPS S.A. - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino - Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Casadc(a)
Teléfono: - - 3216928616 - - - - Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO

Barrio: ~ CIUDADELA METROPOLITANA - Departamento: .= ATLANTICO

Municipio: -SOLEDAD ) Ocupacion: AUXI!.IARES DE MAESTROS
'Etnia: NINGUNA : Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) Atencion Especial: NO APLICA ‘
Discapacidad: . NO APLICA = ) Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompafiante: ISABEL GUZMAN . Teléfono: 3045984598

-VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO : ) - . Iy
-ATENCION DEL PARTO ' '
Evolucion reallzada por: NANCY WILCHES GARCIA-Fecha 30/11/16 18:36:23

F'IRMA DIGITAL.
Resolucién 1996 de 1909

Articulo 18
NANCY WILCHES GARCIA
Reg. 1609 -

. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA _ ‘ o :
i ‘ . ' - . . ‘ f Y
. SEDE DE ATENCION: 001  SEDE PRINCIPAL HOSPITAL » ' *  Edad: 21 ANOS -

FOLIO - ‘67  FECHA 30/11/2016 18:41:37 . TIPODEATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA ‘ !

15:00 Se realiza.tacto vaginal Dr; wilches quien encuentra dilatacion 7cm borramiento de 80%
16:45 se realiza amniotomia liquido amniotico claro.Dra; wilches.
" 17:15 Se aumenta goteo infusidn ssn 0.9% 500cc + 5 unidades oxitocina goteo 108cc/hora por equipo bomba infusidn
18:00 realiza deposicion blanda amarilla ' o
18:15 se aumenta goteo 48cc/hora por orden medica
18:30 se ausculta fetocardia 134lpm.
18:50 se traslada en silla de ruedas, consciente onentada en compafiia de jefe en turno se se instala en camilla
posicion ginecologicas.
Nota reallzada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 18:41 47

FIRMA DIGITAL.
Resolucién 1996 de 1999

Articulo18
YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ
"~ Reg. '
ENFERMERIA
: 1
hd e
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL = ' ‘ ' : ) ) Edad : 21'ANQS
FOLIO 69 FECHA 30/11[2016 18:59:03 TIPO DE ATENCION . HOSPITALI_ZACION ‘
NOTAS ENFERMERIA

19:00QUEDA EN SALA PARTO POSICION GINECOLOGICA EN COMPANIA DE DRA -WILCHES }
Nota realizada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ Fecha: 30/11/16 18:59:04

| 7TJO*HOSVITAL* N S ' Usuario: OMERCADO
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V VHISTORIA CLINICA No. cC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARIiIOS

Empresa- 441-NUEVA EPS SiA.

" Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

Teléfono: 3216928616
~~ Barrio: * CIUDADELA METROPOLITANA
- Municipio: . . - SOLEDAD :
Etnia: NINGUNA .-,

" Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1 A 9) /

- Discapacidad: NO APLICA

. Sexo! Femenino
‘Direccién:

. Ocupacion:
“Grupo Etnico:
Atencién Especial: NO APLICA

8901 12801 - 3

,

- Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1’

Departamento:
NO APLICA .

Grupo Poblacional: NO APLICA

Grupo Sanguineo:B+
CRA5 DNN 46 45 CIUDADELA METRO -
"ATLANTICO ' .
AUXILIARES DE MAESTROS . o ) a

' RHsCIchh :
. Pag: 15~ > *. ded0
. Fecha: 16/08/19 - .

) G etareo:

- [ |l|||IIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

‘Estad"o Civil: Césado(a) “

' Acompaﬁante. ISABEL GUZMAN

Teléfono 3045984598

. FIRMA DIGITAL
Resoclucion 1996 de 1999
: Articulo 18

YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ

Reg. .
ENFERMERIA

.SEDE DE ATENCION: 001

. SEDE PRINCIPAL HOSPITAL

Edad : 21 ANOS

y  FOLIO - . 70 FECHA 3o/11/zo1e~19:5s:23' TIPODEATENCION =~ HOSPITALIZACION . .
FORMULA MEDICA ' ' : ' S
Cantidad Dosls . ! ’ Descrlpclén : Frecuencla " Accién :
. 400 . * 500,00 MILIGRAMOS CEFALEXINA 5oo MG TABLETAOCAPSULA 500 MG "6 Horas 'NUEVO
4,00, ' 1,00 GRAMOS " NUEVO

PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
" Cantidad .

;A_CETAMVINOEEN 500 MG TABLETA 500 MG .

Descripcion - .

6 Horas -

A ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) INCLUYE CON o SIN RUPTURA ARTIFIClAL IZPendlente

FIRMA DlGlTAL .
Resolucién 1996 dé 1999
oy Artléulq 18 .
ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

i

SEDE DEATENCIQN: 001

SEDE PR!NCIPAL HOSPITAL:

Edad :'21 ANOS

U "~ FoLIO n

FECHA 301 1I2016 20 14:25

TIPO DE ATENCION = -

HOSPITALIZACION

ORDENES DE LABORATORIO
Cantldad

Descrlpéién

e

1 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & * -

[HBS AQJ.ccccieivnmmnsainnmnnenss? | 0. 555
V.R, Reactivo: Indice >= de 1.0 :
-No Reactivo: Indice <.de 1.0 :
- Técnica: Quimioluminiscencia :

Realizado

~ FECHA Y HORA DE APLICACION:01/12/2016 13:16:59 REALIZADO POR: ALBA VALENCIA TEJEDA

" 74.0*HOSVITAL*

" Usuario: OME_RCA;DO :

'




FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

o . 890112801-3 - . | RHsCixFch
HUN _ : : : » Pag: 16 de40
e ’ . . : : . , Fecha: 16/09/19 o
' ‘G.etareo:

HISTORIA CL[NICA No CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS ' |

.Empresa: 441- NUEVA EPS SA, - . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 , .
Fecha Nacimiento: 18/07/1995  Edad actual 24 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - - 3216928616 S Direccién: .~ CRA5 DNN46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA L Departamento: ATLANTICO'

Municipio: * SOLEDAD : ' Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: NINGUNA ' Grupo Etnico: . NO APLICA

- Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9 . - Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA : ‘ o ‘GrUpo Poblacional: NO APLICA

Acompafiante: ISABEL GUZMAN - S < : - Teléfono: 3045984598

FIRMA DIGITAL ®
Rescluclidn 1996 de 1999
B | Articulo 18 .

1SMAEL AHUMADA AHUMADA DR

- Reg; 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ’ .
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL S S L Edad : 21 ANOS
FOLIO 72 FECHA.30/11/201621:34:00 . -~ TIPODE ATENCION. - -‘HOSP'ITALIZACION o~
NOTAS ENFERMERIA . ' ’ ‘ ' ‘ '

19:00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE PARTO CONGIENTE ORIENTADA MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL, VENA CANALIZADA
'EN MIEMBRO SUPERIOR PASANDO S.S.N 0.9% 500CC + OXITOCINA 5 UNIDADES A GOTEO ORDENADO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO.
SE OBSERVA VENA INFILTRADA, SE CANALIZA NUEVAMENTE CON ABOCATH #18 SE INSTALAN LOS MISMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS. '
' DRA WILCHES REALIZA EPISIOTOMIA, PREVIA INFILTRACION CON XILOCAINA AL 2% SIMPLE.
19:14 SE OBSERVA HOMBRO ANTERIOR RECIBE OXITOCINA 10UND IV DILUIDAS.
~ 19:15 SE OBTIENE PRODUCTO UNICO DE SEXO MASCULINO EN POSICION CEFALICA, LIQUIDO AMNIOTICO CLARO EN NORMAL CANTIDAD,
" PINZA'Y CORTA CORDON UMBLICAL, DRA WICLHES ENTREGA A PEDIATRA EN TURNO DRA MURCIA QUIEN TRASLADA A SALA DE NEONATOS.
. SALE DEL CAMPO DRA WILCHES Y RECIBE DR AHUMADA GINECOLOGO DE TURNO.
/' 19:20 EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA COMPLETA, REVISA CANAL DE PARTOQ EXTRAE COAGULOS EN NORMAL, INFILTRA CON XILOCAINA
. SIMPLE 2% RALIZA EPISORRAFIA CON CROMADO 2-0 (2), REVISA NUEVAMENTE CANAL DE PARTO OBSERVA DESGARRO VAGINAL, SE SOLICITA

LLAMADO DE CIRUJANO.

20:30 DR ARTETA CIRUJANO DE TURNO ACUDE AL LLAMADO QUIEN REALIZA RAFIA DE MUCOSA RECTAL CON SEDA 200, LUEGO CONTINUA

RAFIA DE PLANOS HASTA PIEL, SIN COMPLICACIONES.

21:15.SE RETIRAN CAMPOS SE REALIZA LIMPIEZA DE GENITALES, SE COLOCA PARAL DESECHABLE, SE INSTALA EN CAMILLA CON

~ BARANDAS.

21:30 SE TRASLADA A SALA DE PUERPERIO. SE COLOCA RECIEN NACIDO A SU LADO PARA LAGTANGIA MATERNA.
22:00 SE TOMA MUESTRA DE SANGRE PARA HEMOGRAMA CONTROL, SE ENVIA A LABORATORIO. . - \
00:00 RECIBE TTO ACETAMINOFEN 1GR V.0 ‘ '

'00:00 RECIBE TTO CLINDAMICINA 600MG IV DILUIDO EN 100CC DE SSN, SE UTILIZA UN EQUIPO MACRO PARATTO. A~
01:00 SE OBSERVA LACTANDO SIN COMPLICACIONES. Lo BN
02:00 INICIA DISTRIBUCION DE LEV SOLUCION SALINA 0.9% 500CC A 60CCH. ' ‘
02:00 RECIBE TTO GENTAMICINA 240MG IV DILUIDO EN 100CC DE SSN, SE UTILIZA UN EQUIPO MACRO PARA TTO.

03:00 ELIMINA ESPONTANEO,”
04:00 SE OBSERVA LACTANDO SIN COMPLICACIONES , ‘

05:00 RECIBE BANO GENERAL EN DUCHA, ARREGLO DE UNIDAD. -

:06:00 RECIBE TTO ACETAMINOFEN-1GR V.0 :

06:00 RECIBE TTO CLINDAMICINA 600MG IV DILUIDO EN 100CC DE SSN.

07:00 QUEDA EN SALA PUERPERIO CONCIENTE ORIENTADA POS PARTO VAGINAL, CON RECIEN NACIDO A SU LADO, LEV SOLUCION SALINA
0.9% 500GC A 60CC/H, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, LOQUIOS HEMATICOS DE NORMAL CANTIDAD, EXTREMIDADES INFERIORES
SIMETRICAS. ENTREGO HISTORIA CLINICA COMPLETA + TRATAMIENTO COMPLETO.

Nota realizada por: ANGIE MELISSA MENDOZA DIAZ Fecha: 30/11/16 21:34:02 o ‘
7J.0 *HOSVITAL* ' . o ) " Usuario; OMERCADO
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. 'HISTORIA CLiNICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa- 441-NUEVA EPS S A,

Fecha Naclmlento- 18/07/1 995 Edad actual 24 ANOS

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE ’
890112801 3 : " RHsCIxFeh ‘
Pag: 17 . de40 - _
Fecha: 16/09/19’
G.etaréo:
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Af'lladO' COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Femenino ‘Grupo Sangumeo B+ Estado Civil: Casado(a)

Teléfono:” 3216928616 : Direccién: CRA5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA “Departamento: =~ ATLANTICO

Munimpid: ‘ SOLEDAD : ‘Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS

Etnia: - NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA S

* Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE TA 9)

. Discapacidad: NO APLICA

Atencién Especial:. NO APLICA
“Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompaﬁante ISABEL GUZMAN

" Teléfono: 3045984598 ,

FIRMA DIGITAL
Resclucion 1996 de 1999
Articdlo 18

ANGIE MELISSA MENDOZA DIAZ
Reg,
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: . 001

SEDE PRINCIPAL HOSPITAL

Edad : 21 ANOS

FOLIO 73

TIPO DE ATENCION

FECHA 30/1 11261% 21:37:06 HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA | o L ‘ ,,
“Cantidad - Dosis Descrlpclon : R S Via' Frecuencla Accién
3,00 1.500,00 MILILITROS- "SODIO CLORURO 0.9% 500 ML 0.9% 500ML INTRAVENOSO 24 Horas = CONTINUAR -
400 500,00 MILIGRAMOS " CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG ' ORAL " GHoras - SUSPENDIDO ..
14,00 : 600,00 MILIGRAMOS" CLINDAMICINA 600MG INYECTABLE 600 MG INTRAVENOSO 6 Horas NUEVO
3,00 240,00 MILIGRAMOS .~ GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC . INTRAVENOSO 4 Horas NUEVO

FIRMA DIGITAL
Resolucian 1996 de 1999 .

~

Artlculo 18
ISMAEL AHUMADA AHUMADA _
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
u 'SEDE DE ATENCION: - - 001 ' ASE4DE PRINCIPAL HOSPITAL - ) _'Edad : 21 ANOS -

' FOLIO - . . 74 FECHA 3011172016 21:51:07 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION )
. CIRUGIAS ' , . - R ‘ Grupo
__CANT "~ - ¢ODIGO DESCRIPCION S Qu,mrg,co ‘

1 735910 ASISTENCIA DEL PARTO.ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) INCLUYE- CON O SIN RUPTURA ARTIFICIALD 101, -
©_ Médico: ISMAEL AHUMADA AHUMAD Especialidad: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA . Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL
_DESCRIPCON CIRUGIA ’

Medico MDO019

7J.0 *HOSVITAL*

" ISMAEL ‘AHUMADA AHUMADA

_ - Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

‘Usuario: OMERCADO
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— ' ~ 890112801 -3 © RHsCixFoh
HUN o . ) . Pag: 18 de40 -
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G.elareo: 6 .
000

HISTORIA CL[NICA No cc. 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

. Empresa: 441-NUEVA EPS S.A. > h Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 . :
‘Fecha Nacimiento: 18/07/1995 ~ Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3216928616 . ‘ ADire'ccién: CRA'5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio:. CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: ATLANTICO
Municipio: SOLEDAD - ’ Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: NINGUNA - ' ) N Grupo Etnico: NOAPLICA = ,
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9) - Atencion Especial: NOvAPL|CA£ :
Discapacidad: NO APLICA ; _ Grupo Poblacional: NO APLICA .
Acompaiiante: ISABEL GUZMAN | . TeléfonO' 3045984598
Diagnostico Preoperatorio: 0839 PARTO UNICO ASISTIDO SIN OTRA ESPECIFICACION = '
Diagnostico Postoperatorio: 0709 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
Tipo de Herida: v LIMPIA CONTAMINADA Tipo- de Anestesia: LOCAL Tipo de Cirugia: URGENC!AS
Cantidad de Sangrado: : 500- ml. Via; - 'UNICA ViA ' - ‘
Realizacion Acto Quirurgico: ' 30/11/2016  HoraInicio ' 19:30:00 _ _Hora Final 21:30:00
Tiempo de Perfusién: . 0 Minuto Tiempo de Clamp: - _ 0. Minuto

Descripcion Quirurgica:

-PARTO'VAGINAL 1. PACIENTE EN POSICION GINECOLOGICA .
2. ASEPSIA, ANTISEPSIAY COLOCACION DE CAMPOS QUIRUGICOS ESTERILES. :
© 3. TACTO INICIAL: DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, ESTAClC)N +3,, MEMBRANAS ROTAS LIQUIDO AMNIOTICO CLARO NORMOTERMICﬁ
4, SE INFILTRA ZONA PERINEAL CON XlLOCAlNA SE REALIZA EPISTOMIA MEDIOLATERAL - -
5. EXTRACCION DEL PRODUCTO, RECIEN NACIRO VIVO, UNICO, SEXO MASCULINO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. APGAR 9/10 9/10
PESO 3280-GRAMOS, LIQU|DO AMNIOTICO CLARO NORMOTERMICO ’
6. ALUMBRAMIENTO FlSIOLOGICO DE PLACENTA COMPLETO TIPO SCULTZE , A LOS10 MINUTOS
T, REVlSION UTER|NA REVISION DEL CANAL DEL PARTO SE OBSERVA DESGARRO VAGINAL GRADOQ IV EN INTROITO Y TERCIO MEDIO DE
VAGlNA DE APRQX|MADAMENTE 2 CM SE SOLICITA CONCURSO DE CIRUJANO EN TURNO DR RICARDO ARTETA QUIEN REALIZA RAFIA DE
MUCOSA RECTAL CON SEDA 2/0 LUEGO RAFIA POR PLANOS HASTA MUCOSA CON CROMADQ 2/0 LUEGO.SE CONTINUA ,
8. EPISIORRAFIA POR PLANOS HASTA PlEL CON CROMADO 2 0. . . ‘ o
8. TACTOS REVISIONALES NORMALES . T
10. ASEPSIA PERINEAL,
. 11. PACIENTE TOLERA ACTO.
. Complicaciones: 81 [].No[X]
Tejidos enwados a patologia : S1 [_] No[X -
FIRMA DIGITAL o . '

Resoluciéon 1996 de 1999 ¢
Articulo 18

ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252 C _ :
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA » . - ) ]
OTROS PARTICIPANTES , : : ' . Fan

conico NOMBRE PO ; PARTICIPO? , ‘ e
MDO69 RICARDO JAVIER ARTETA MOLINA ESPECIALISTA o s

SEDE DE ATENCION: 001 'SEDE PRINCIPAL HOSPITAL - ' C Edad : 21 ANOS

FOLIO 75 FECHA 30/11/2016 21:55:46 ¢ TIPODE ATENCION HOSPITALIZACION

. EVOLUCION MEDICO :
PACIENTE 21 ANOS DE EDAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE:
1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGRARO GRADO IV (DR AHUMADA 19:30 HRS)
2. PUERPERIO INMEDIATO,
3. RECIEN NACIDO SEXO MASCULINO PESO 3280 GR 48 CM

K

7J.0 *HOSVITAL* ‘ ‘ o o . . Usuario: OMERCADO’
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HISTORIA CL'NICA No: CC 1045731 832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVAEPSSA. - : Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 '
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 ~Edad actual 24 ANOS . - 'Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3216928616 . . . Direccion: ’ - CRA'5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO, ’ :
Barrio: ) - CIUDADELA METROPOLITANA B . Departamento: - ATLANTICO

Municipio:" SOLEDAD 7 o Ocupacion: 'AUXILIARES DE MAESTROS

Etnia: NINGUNA T Grupo Etnico: =~ NOAPLICA

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A 9) Atenci6n Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA - - Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompafiante; ISABEL GUZMAN s i '~ Teléfono: 3045984598

* SUBJETIVO: PACIENTE R5EFIERE SENTIRSE BIEN

" OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA, HIDRATADA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR PRSENTE SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO EN
INVOLUCION CON BOLO DE SEGURIDAD DE-PINARD A NIVEL D ECICATRIZ UMBILICAL , LOQUIOS HEMATICOS DE ESCASA CANTIDAD NO
‘FETIDOS, EXT REMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA.

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN su PUERPERIO INMEDIATO EVOLUCIONANDO SATISFACTORIA SIN DATOS DE TOXICIDAD
~ SISTEMICA , QUIEN SE LE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO ANTE DESGARRO GRADO IV,

PLAN: o

1. ESTANCIA

-HOSPITALIZACION.

2, DIETA

-LIQUIDA

3. MEDICAMENTOS ,

~SSN 0.9% 1500 CC IV CADA 24 HORAS

-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS

-GENTAMICINA 240 MG IV CADA [ HORAS

4. PARACLINICOS -. ,

-HEMOGRAMA ~ '

5. QUIDADOS DE ENFERMERIA : - L

~CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SANGRADO

-AVISAR CAMBIOS

6. ASITENCIAL

-SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA Y OBSTETRCIA
Evoluci6n realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha 30/1 1I16 21 :56: 11

ORDENES DE LABORATORIO - R
Cantidad , Descripcion’ ’
L, = 1 HEMOGRAMAIV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado
RESULTADOS , . e '
_ANALISIS : _ "B§§_ULTADO __UNIDAD VALORES RE
~ WBC ' ’ T 2147 : ~otoeL
wBC ' : / e SRR -
RBC . 4.35 o102 ' ‘
“RBC - : o R : 1012/ -
HGB . ) L 123 - @b
HGB e ' , GoL
HCT L ‘ 377 %
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HISTORIA CL[NICA No.CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A, , Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 : : ,
~ Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS ~ Sexo: Femenino *  Grupo Sanguineo:B+ - Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3216928616 . " . . Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA 7 ' _Departamento: ATLANTICO
Municipio: - SOLEDAD . ‘ . _ Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: NINGUNA ' Grupo Etnico: NO APLICA -
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) -Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NOAPLICA \ (- Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompafiante: ISABEL GUZMAN ‘ ‘ 7 l . Teléfono: 3045984598
" HCT : ‘ - v %
Mcv ‘ ' 866 . FL
MoV - o e FL
MCH - , 284 PG
MCH ' : " PG
MCHC S ' B ‘ G/DL
MCHC =~ ' , e G/DL
- CHCM ' | o - 328 °  emL .- : -~
CHCM - . o : GDL |
CH . ' : : PG
CH . o PG ,
RDWC / ‘ - , 142 %
RDWC - - : : ’ %
HDW ‘ . - ebL’
HDW ' ' ‘ G/DL
PLT : _ ' 249 10'9/L
PLT ' 109
MPV ‘ o et FL -
MPV ' ' FL
PDWC ‘~ . - oo o %
PDWC | o N %
PCT R : 0z 7 %
PCT 4 ‘ » . ‘ % ‘ o
_GR% o o - 869 _ % . VN
GR% : ' | , % . .
LY% . : 7 7.1 %
% o , ' %
%MONO , ' 4.1 o %,
%MONO , ‘ ' . , : %
%EOS ‘ ; 203" %
%EOS . ‘ %
%BASQ - ‘ o 04 T %
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"HISTORIA CL[NICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVAEPS SA. - : . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ‘ ' o
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - - 3216928616 Co . Direccién: .. CRA5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO"
~ Barrio: .. CIUDADELA METROPOLITANA '~ Departamento:. ATLANTICO
Municipio: - . SOLEDAD : ‘ » -Ocupacion: " AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: ) 'NINGUNA ' » Grupo Etnico:  ~ NO APLICA
Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) Atencién Especial: NO APLICA‘
- Discapacidad: . NOAPLICA - - -~ ~Grupo Poblacional: NO APLICA
- Acomparfiante: ISABEL GUZMAN o e ~_ Teléfono: 3045984598
%BASO . T , %
%LUC o o .12 : % :
%LUC o - » ‘o %
GRA .. o S . 1865 ‘ 109/L
GRA . RN , o o ' 109/
LYM o a - s ' oo
LYM | : PR ' : oL : PR
PN #MONO ‘ : SR 0.88 o 1091 ) ’
-/ #MONO Cow S _ S CL o 109L
' C#E0S C oo 1091 -
#g0S o : T
| #BASO o : - 009 v 1001
#BASO , R : , C 109
#LUC | - Lo 026 : 1097
#@uc ‘ . : ' 1091

'FECHA Y HORA DE APLICACION: 01/1 2/2016-07:05: 55 REALIZADO POR MARIBEL DE JESUS LUBO OROZCO

FIRMA DIGITAL '
Resoiucion 1996 de 1999
Articulo 18

ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .

o/ SEDEDEATENCION: 001 SEDEPRINCIPALHOSPITAL ' " Edad : 21 ANOS
FOLIO - " 77 FECHA 30/11/2016 22:40:47 ' TIPO DE ATENCION _ HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA \ , o " ' S
Qantidad Dosis " _Descripcién : Via Frecuencla ... Accién

1,00 240,00 MILIGRAMOS GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC.. INTRAVENOSO 24 Horas - 'MODIFICADO

- 7J0*HOSVITAL® - . R T * . Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa: 441-NUEVAEPS SA. . o - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ) :
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 - Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3216928616 o Direccion: : CRA 5 DNN 4645 CIUDADELA METRO
. Barrio: » CIUDADELA METROPOLITANA- Departamento: ATLANTICO
"Municipio: SOLEDAD o : - - Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
. Etnia: NINGUNA: ‘ Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) - Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA ' : ‘ Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompaﬁante: ISABEL GUZMAN : ‘ o Teléfono: 3045984598 . ‘
FIRMA DIGITAL
Resclucion 1996 de 1999
Articulo18
{ISMAEL AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
. SEDEDEATENCION: ~ 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL _ ~ Edad: 21ANOS i
FOle' 80 FECHA 01/12/2016 06:31:37 . " TIPO DE ATENCION ;HOSPITALIZACIQN

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO GRADO IV ( DR AHUMADA 21 :30 HRS)
2. PUERPERIO INMEDIATO o ‘ . '
3. RECIEN NACIDO SEXO MASCULINO 3280 GR 48 CM

SUBJETIVO; PACIENTE HA DEAMMBULADO, DIURESIS PRESENTE, TOLERA OXIGENO AMBIENTE

OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA, HIDRATADA,.CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES ( FC: 92 LPM, SO2:
100%,PA: 110/50 MMHG, T: 37°C, FR: 20 RPM), PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION CON BOLO DE SEGURIDAD DE PINRAD 1. CM DEBAJQ DE
CICATRIZ UMBILICAL , SIN EVIDENCIA DE SIGNOS INFLAMATORIOS EN EPlSORRAFIA LOQUIOS HEMATICOS DE' MODERADA CANTIDAD NO
FETIDOS EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA,

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU PUERPERIO EVOLUCIONANDO DE MANERA SATISFACTORIA SIN SIGNOS DE TOXICIDAD
SISTEMICA PRESENTE; CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. .o
Evolucién realizada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha 01/12/16 06:31:41 , 2N
FIRMA DIGITAL ’

Resolucién 1996 de 1999
Articulo 18

" ISMAEL AHUMADA AHUMADA
» Reg. 14252
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL , ‘ Edad : 21 ANOS

FOLIO 81 FECHA 01/12/2016 08:20:36 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION -
NOTAS ENFERMERIA ‘ ' ’

7J.0 *HOSVITAL* ‘ ‘ ~ Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CL[NICA No.CC- 1045731 832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

,Empresa 441- NUEVAEPS S.A, ; Yo - Afiliado: COTIZANTE NIVEL1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 ANOS,  Sexo: Femenino ~Grupo Sanguineo:B+  Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: ~ 3216928616 : - - Direccién: > .CRA'5 DNN46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: ~  CIUDADELA METROPOLITANA - - Departamento: ATLANTICO E—
’ Municipio" ~ SOLEDAD .- . - . R YOcupaclon - -AUXILIARES iDE MAESTROS ..-
~ Etnia: .© - . NINGUNA - ' " GrupoEtnico: - NOAPLICA '
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) " Atenci6n Especial; NO APLICA
Discapacidad: 'NO APLICA S - Grupo Poblacional: NO APLICA '
'—Acompaﬁante ISABEL GUZMAN S - Teléfono: 3045984598

_7:00: RECIBO PACIENTE EN SALA DE MATERNIDAD HOSPITALIZADA POR NO DISPONIBILIDAD DE CAMA EN HOSPITALIZACION CONCIENTE
ORIENTADA MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL, VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR MAS TAPON VENOSO, BOLO DE
SEGURIDAD PRESENTE, ‘SANGRADO VAGINAL EN MODERADA CANTIDAD, CON RECIEN NACIDO AL LADO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
8:00: RONDA MEDICA DR. DAUTT. RECIBE DIETA BIEN TOLERADA.
8:30 SE TRASLADA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SILLA RUEDA EN COMPANIA DE JEFE EN TURNO AUXILIAR CLINICO Y
‘FAMILIAR; CONCIENTE ORIENTADA, MUCOSAS ORAL Y NASAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL, VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR MAS TAPON
VENOSO, BOLO DE SEGURIDAD.PRESENTE, SANGRADO VAGINAL EN MODERADA CANTIDAD CON RECIEN NACIDO AL LADO EN BUENAS

. CONDICIONES GENERALES.

Nota realizada por: YUDIS MARIA CERVANTES DIAZ. Fecha 01/12/16 08:22:00

N

FIRMA DIGITAL
‘Resoclucién 1996.de 1e99- DR o ) S S -
Articulo 18 . - § : o : i
" Yupis MARIA CERVANTESDIAZ. . - o R . o
Reg. . 5 : : .
" ENFERMERIA ‘
- SEDE DEATENCION 001 ' SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . - ‘ ' _ Edad: 21 ANOS
~ FOLIO . 85 FECHA 0112/201610:39:52 - -TIPO DEATENCION ~ HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA R o o B e
Cantidad = Dosis =~ Descripcién ‘ o - . Via Frecuencia = = Accién
. 1,00 1.000,00 MILILITROS DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 CC SOLUCIO _ INTRAVENOSO  ~ Ahora 7 SUSPENDIDO
3,00 ~ 1.500,00 MILILITROS . SODIO CLORURO 0.9% 500 ML 0.9% 500ML. -~ INTRAVENOSO - 24Horas.  SUSPENDIDO.
¥ 100 1 ' 5,00 UNIDADES INTERNOXITOCINA 10 UUML SOLUCION INYECTABLE 10 UL INTRAVENOSO ~ Ahora - 'SUSPENDIDO
400 . " 60000 MILIGRAMOS ~ CLINDAMICINA 60OMG INYECTABLEGOOMG - - INTRAVENOSO  Gfioras ' MODIFICADO
1,00 - 240,00 MILIGRAMOS ~ GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC ~ INTRAVENOSO © 24 Horas ~ MODIFICADO
4,00 . 1,00GRAMOS - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG . ORAL 6Horas MODIFICADO
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HISTORIA CL[NICA No.CC 1045731832 ~ YUSNElDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

" Empresa: 441- NUEVAEPS S.A. o Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Naclmlento 18/07/1995 Edad actual 24 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangumeo B+ Estado C|V|I Casado(a)
Teléfono: . 3216928616 ‘ ~ Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO '
Barrio: ' CIUDADELA’ METROPOLlTANA , Departamento: ATLANTICO '

" Municipio: SOLEDAD \ _ ~ Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: " NINGUNA \ . Grupo Etnico: NO APLICA . '
Nivel Educatlvo BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) . - Atencién Especial: NO APLICA 2
Dlscapacldad NO APLICA ; Grupo Poblacional: NO APLICA-

Acompanante: ISABEL GUZMAN ____________ Teléfono: 3045984598

. FIRMA DIGITAL -
Resclucion. 1995 de 1999 - - : . ) )
’ Atrticulo 18 AN ) . : . ) S s

LAURA PATRICIA CABANA SOLAR

Reg. 083520
MEDICINA GENERAL
'SEDE DE ATENCION: . 001 " SEDE PRINCIPAL HOSPITAL -~ . ‘ ' ‘  Edad: 21 ANOS
FOLIO = - 86  FECHA 01/12/2016 12:33:28 ' . TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION - ~

EVOLUCION MEDICO
++NGRESC HOSPITALIZACION GINECOLOGIA™* -

‘ PACIENTE DE 21 ANOS DE DAD G1P1 QUIE INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CON DIAGNOSTICO
DE5 . ) : . o ) o : ,

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO GRADO IV (DR. AHUMADA 21:30 HORAS)
2. PUERPERIO INMEDIATO. .
3. RECIEN NACIDO MASCULlNO 3280 GR 48 CM. :

SUBJETIVO: PACIENTE ASINTOMATICA QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, , AFEBRIL, CON DOLOR EN HERIDA. ‘ S
'OBJETIVOS:
SIGNOS VITALES TA 126/80, FG 80, FR 17, T 36°C,

EXAMEN FISICO:
-SNC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ROT ++l+++ SIN
SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

_-PIEL: SIN LESIONES APARENTES
<DORSO: MAMAS SIMETRICAS, TURGENTES, NODULARES, POCO SECRETORAS PIEL Y PEZONES SIN LESIONES APARENTES. ﬂ"\
-CCC:'NORMOCEFALQ, CARA SIMETRICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJU‘\ITIVAS NORMOCROMICAS; PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIV:«.,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. NO DOLOROSO. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. SIN INGURGITACION YUGULAR. ‘

. -TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN USO DE MUSCULTAURAACCESORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS.
-CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PMI 5TO ESPACIO INTERCOSTAL.CON
LINEA MEDIOCLAVICUYLAR.

-ABDOMEN: SEMIGLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION BOLO DE SEGURIDAD DE PINNARD POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL CON
ADECUADA INVOLUCION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PURO PERCUSION NEGATIVA.

-GENITORURINARIO: NORMOCNFIGURADOS EXTERNAMENTE. LOQUIOS HEMATICOS DE MODERADA CANTlDAD SE APRECIA CICATRIZ DE
EPISIORRAFIA SIN SIGNOS DE INFLAMACION. ‘

'PARACLINICOS -,
30/11116
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- HISTORIA CLINICA No. CcC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS
Empresa; 441- NUEVAEPSSA. . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 - ) _
" Fecha Nacimiento: 18/07/1995 ~ Edad actual 24 ANOS . Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:B+ Estado Civil: CaSado(a)
Teléfono: 3216928616 - S Direccién: . ~ CRA'5 D NN 46 45. CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA ~ Departamento: ATLANTICO
Municipio: SOLEDAD : Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS -
" Etnia: NINGUNA ~ GrupoEtnico: = NOAPLICA R S
- Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1A9) -~ Atencion Especial: NO APLICA STy ’ \
Discapacidad: - NOAPLICA =~ ‘ Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompaiante: ISABEL GUZMAN O Teléfono: 3045984598

- HEMOGRAMA: HB 12,3, HTO 37.7%, VCM 86.6, HCM 28.4, WBC 21470, PLT 249000
= TOXO IGM: NEGATIVO

ANALISIS: PACIENTE FEMEMNINA DE 21 ANOS G1 P1 QUIEN SE ENCUENTRA EN SU PUERPERIO INMEDIATO SECUNDARIO APQOSTPARTO
VAGINAL CON DESGARRO GRADO IV. ACTUALMENTE S EENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO Y ESTABLE HEMODINAMICANTE. SIGNOS VITALES DENTRO. DE LIMITES NORMALES, SE APRECIA BOLO DE SEGURIDAD DE
PINNARD POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL CON ADECUADA INVOLUCION, LOQUIERO HEMATICOS DE MODERADA CANTIDAD Y CICATRIZ DE.
EPISIORRAFIA SIN SIGNOS DE INFLAMACION O INFECCION. SE INDICA CONTINUAR CON ANTIBIOTIOTERARIA COMBINADA CON
CLINDAMICMINA/GENTAMICINA Y CONTINUAR EVOLUCION DE SU PUERPERIO. SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR. :

PLAN: .

1. ESTANCIA L

- HOSPITALIZACION.

2. DIETA: LIQUIDA:

3. FARMACOLOGICOS:

- 8SN 0.9% 1500 CC IV'CADA 24 HORAS

- CLINDAMICINA 600 MG.IV CADA 6 HORAS.

- GENTAMICMINA 240 MG [V-CADA 6 HORAS, o

4. CUIDADOS DE ENFERMERIA:; . R L .

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SANGRADO

- AVISAR CAMBIOS

5. SEGUIMIENTO POR SERVICO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. : )
Evolucién realizada por LENIS ESTHER RAMOS GARCIA-Fecha 01/12/16 12:33: 41

- FIRMA DIGITAL -
Resolucion 1996 de 1999

Artlculo 18 ;
LENIS ESTHER RAMOS GARCIA
Reg 1757
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
" SEDE DEATENCION: 001 °  SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . R - ~* Edad: 21 ANOS
FOLIO 87 FECHA 011121201615:20:40  TIPODEATENCION  HOSPITALIZACION

'DIAGNOSTICO 0839 ~ PARTO UNICO ASISTIDO SIN OTRA ESPECIFICACION L Tipo PRINCIPAL -
‘RECOMENDACIONES_ A ' ' co s

. OTRO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS . ]
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD Y ELIMINACION DE LOQUIOS. ‘ e
VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y SATUROMETRIA CADA 4 HORAS.
. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS.

7J.0 *HOSVITAL* : ) : . : o o : Usuario: OMERCADO




HISTORIA CLiNICA No.CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVAEPS S.A.

Fecha Nacimiento:.18/07/1 995 Edad actual : 24 _ANOS

" Teléfono: 3216928616
Barrio: CIUDADELA METROPOLI
Municipio: SOLEDAD!
Etnia: S NINGUNA

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A9)
. Discapacidad; NO APLICA

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

890112801 3 RHsCIxFch
Pag: 26 de 40

Fecha: 16/09/19

A

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Casado(a)

. Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
TANA Departamento: ATLANTICO :
' Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Grupo Etnico: NO APLICA - , L

Atencién Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompahnante: ISABEL GUZMAN

CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA.
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD '

Teléfono: 3045984598

FAMILIAR Y/O ACOMPANANTE PERMANENTE AUTORIZADO

FIRMA DIGITAL
Resoluclén 1996 de 1999
Articulo 18

LAURA PATRICIA CABANA SOLAR

Reg. 083520
MEDICINA GENERAL 7~
SEDE DE ATENCIQN: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 AROS
FdI,IO : 88 FECHA 01/12/201 6 16:17:35 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  16:00:00
SIGNOS BASICOS |
Presion Arterial Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) . ] c 74
Sistélica (MmHg) 138 - Diastéllca (MmHg) 95 Media 109 Frecuencia Respiratoria (Resplra‘cloneslMInuto), . ' 19
Temperatura (Grados/Minuto) 36,50 | Viade Toma de la Temperatura ,_,V Axilar
Pulso (Pulsaciones/Minuto) 0 Estado de Congciencia Sin Seleccion
* ‘Saturacién de Oxigeno (%) 98
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso (Kg) .| 0,00 Talla (Cm) . 0,00 - | Indice de masa Corporal (LM.C.)". ) 30,73
Perimetro Cefélico (Cm) 0,00 Perimetro Abdominal (Cm) 0,00- | Perimetro Tordcico (cm)
ESCALAS ' ]
Escala de Dolor - l 0 Tipo Escala [ ADULTO | Gleason )
Indicadores de Pronéstico v ’A\
Glasgow 0 - Richmond Rass 0  Ramsay 0 Riesgo Cardiovascular (%) 0o Estadié Renal 0
OTRAS ™~
_ | Presién Intracrancal (MmHg) O- | Presién de Perfusiosn Cerebrdl (MmHg) - O | Presion Intra Abdominal (MmHg) 0
Tamaiio Pupilar Ojo Derecho (mm) 0 | Tamaiio Pﬁpilar Ojo lzquierdo (mm) ' 0 | Modo Ventilatorio '
Glucometria (Ma/DI) 0 Presién Venosa Central 0 Estado Hidratacién Hidratado
Reacclo6n a ja Luz ) . Presién arterial Pulmonar
ﬁOjo Derecho  Si - No Ojé lzquierdo  Si No - Sistdlica (MmHg) ( Diastélica (MmHg) 0 Media 0
NEUROLOGICO: Sin Seleccion % SATURACION 0.2.: 98 .
7J.0 *HOSVITAL* . : o . Usuarlo: OMERCADO
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11:30 INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION COSNCIENTE ORIENTA EN CAMILLA EN COMPANIA DE AUXILIAR CLINJCO ENFERMERA Y

Empresa: 441-NUEVAEPS SA. | - -Afiliado: COTIZANTE' NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 = Edad actual : 24 ANOS. - g Sexo: Femenino . Grupo Sanguineo:B¥ Estado Civil: Casado(a)
- Teléfono: 3216928616 ‘ Direccién: “CRA'5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
- . Barrio: - - CIUDADELA METROPOLITANA : " Departamento: = ATLANTICO
_Municipio: SOLEDAD . ) Ocupacmn AUXILIARES DE MAESTROS
- Etnia; - ‘ NINGUNA ’ o Grupo Etnico: ' - NOAPLICA g
 Nivel Educatlvo.BASICA SECUNDARIA (DE1A9) .+ Atencién Especial: NO APLICA
' Discapacidad: NOAPLICA - R "+ - " Grupo Poblacional: NOAPLICA e '
Acompanante. ISABEL GUZMAN',”.v S e T ' Teléfano: 3045084598 . i , j _
NOTAS ENFERMERIA

FAMILIAR PROCEDENTE DE GIENCOLOGIA SE OBSERVA BUEN PATRON RESPIRATORIO CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, VIA PERIFERICA . ‘

CON TAPON VENOSO, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE LOQUIOS EN MODERADA CANTIDAD, MIEMBROS INFERIORES EN BUEN ESTADO CON
HISTORIA CLINICA COMPLETA. : :

‘. 11.40 SE TOMA MUESTRA DE SANGRE SE ENVIA A LABORATORIO

SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA

* 12:00 RECIBE TTO ORDENADO. T ) L S
"'12:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA ‘ oo ' v ’
14:00 RECIBE VISITA-DE FAMILIAR.
' -15:00 DIURESIS ESPONTANEA.,
1 6:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS. - . L i '
Nota reahzada por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha 01I12116 16 17:36-

»

FIRMA DIGITAL -
. Resolucién-1996 de 1999 . ’ i
Artlculo 1B -

" Reg.
ENFERMERIA .
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL : I ' Edad : 21 ANos
_FOLIO . '89  FECHA 0111212016 18:41:20. ~ TIPODEATENGION .= HOSPITALIZACION
" NOTAS ENFERMERIA ‘ o i

17:00 RECIBE DIETA 'ORDENADA Y TCLERA

+18:00 RECIBE TTO ORDENADO

19:00 QUEDA EN'SU UNIDAD, COSNCIENTE, ORIENTADA SIN COMPANIA DE FAMILIAR CON-RECIEN. NNACIDO AL LADO, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO; VIA PERIFERICA CON TAPON VENOSO BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, LOQUIOS EN.
MODERADA CANTIDAD, 'MIEMBROS: INFERIORES EN BUEN. ESTADO. =

Nota reallzada por SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Facha: 01/12/16 1 8:41 21 )

" FIRMA. DIGITAL : N o
Roaolucmn igg6 de 1999 o
Articulo 18 -l

SAN DRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA

Reg. - Lo S A ‘
ENFERMERIA : L R -
- SEDE DEATENCION: 001 * °  SEDEPRINCIPAL HOSPITAL ' I ' _ Edad: 21.ANOS
FOLIO 90 FECHA01/2/201622:40:05 TIPODEATENCION ~ HOSPITALIZACION
7.0 *HOSVITAL*' S C ‘ S ‘ I 'Usuario: OMERCADO

)




Empresa: 441- NUEVA EPS S.A.

‘ ‘Nivel _Educaﬁvo: BASICA SECUNDARI_A (DE1A9)

8901 12801 -3

HISTORIA CLiNICA No CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 ANOS -Sexo: Femenino

Discapacidad: NO APLICA

\

FUNDACION HOSP!TAL UNIVERSIDAD DEL NQRTE

" Afiliado: ‘COTIZANTE NIVEL 1
Grupo Sanguineo: B+

RHsCIxFch .-
Pag: 28 ° de40
Fecha 16/09/19

il ||I||II||||||III|IIIIIIIIIIIIIIIIIIlIlIHIIIIIII

Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 3216928616 " Direccién: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
" Barrio: - L,CIUDADELA METROPOLITANA _Departamento: ATLANTICO ‘

Municipio: SOLEDAD ) Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
“-Etnia: NINGUNA . Grupo Etnico: NO APLICA

. Atencién Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

' Acompanante ISABEL GUZMAN o ; .

: T.eléfono: 3045984598'

' 'NOTAS ENFERMERIA

19+00 RECIBO EN SU UNIDAD CONSCIENTE ORIENTADA MUCOSA ORAL HUMEDA TAPON VENOSO,BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE, HERIDA
QX.CUBIERTA, LOQUIOS MODERADA CANTIDAD., EXT REMIDADES SIMETRICAS. BARANDA ELEVADA.EN COMPANIA DE FAMILIAR+RECIEN NACIDO..

23+00 RONDA DE ENFERMERIA.
Nota reallzada por: JUNIA ESTHER FERREIRA ZAMBRANO Fecha 01/12/16 22: 40 :06

) FIRMA DIGITAL
Resoluclén 1995 de 1999

N

Articulo 18
" JUNIA ESTHER FERREIRA ZAMBRANO ‘ ‘
‘Reg. . =~ N N
AUXILIAR DE ENFERMERIA
! SEDE DE = ATENGION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . Edad :'21 T ANGS
FOLIO ‘ 91 FECHA 02/12/2016 00:48:37 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION -
FORMULA MEDICA o ‘ ’ , } »
- Cantidad Dosis Descripeién - Via~ Frecuencia " Accién
400 600,00 MILIGRAMOS . CLINDAMICINA 600MG INYECTABLE 600 MG INTRAVENOSO  .6Horas ~ CONTINUAR
1,00 " 240,00 MILIGRAMOS ~ GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC  INTRAVENOSO 24 Horas -~ CONTINUAR
- 4,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG 'ORAL ‘6Horas ©  CONTINUAR'
FIRMA DIGITAL
‘Resolucién 1996 de 1999 .
- Artlculo 18
ROSSANNA PATRICIA ELIAS GUERRERO -
Reg. 3020 ‘ -
MEDICINA GENERAL o
" SEDE DE ATENCION: . 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL " Edad: 21 AROS -
FOLIO 93  FECHA 02/12/2016 05:47:20 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION:
SIGNOS VITALES ‘ ' '
“Usuario: OMERCADO

7J.0 *HOSVITAL*
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FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
890112801 3

"~ HISTORIA CL[NICA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS .

. Empresa: 441- NUEVA EPS SA.

- Fecha Naclmlento.18/07/1995 Edad actual 24 ANOS
- Teléfono:"

T

Sexo: Femenino

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Grupo Sanguineo: B+

RHsCIxFch
Pag: 29 de 40
Fecha: 16/09/19

G.etareo: -
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Estadd CiViI Casado(a)

3216928616 Direccién: - CRA'5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA M[ETROPOLITANA ' Departamento: . ATLANTICO
Municipio: SOLEDAD, i Ocupacion: ¢ AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: “NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA

N Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A 9)

Dlscapac|dad NO-APLICA |

" Atencion Especial: NO APLICA

Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompafiante: ISABEL GUZMAN

Teléfono: 3045984598

Hora Toma:  04:00:00

SIGNOS BASICOS

i

Presion Arterlal L

1 Slstélica (MmHg)106 Diastélica (MmHg) 50 “Media

75

Frecuencia Cardiaca {Pulsaciones/Minuto)

- 85

Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto)

15]

Temperatura (Grados/Minuto)

36,00

Viade Toma de Ia Temperatura

. Axilar

Pulsov(qusaclonesleuto) .

0

Estado de Conélencia ¢

Sin Seleccién

Saturacién de Oxigeno (%) .

100

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso (Kg)

0,00 -

Télla {Cm)

0,00 | .Indice de masaCorporal (LM.C.)

30,73

Perimetro Cefélico (Cm) | ¢

0,00

.ESCALAS

,00

Perimetro Abdominal (Cm)

’Perimetro Toréclccf (cm)

'

Escala de Dolor b

0.

| Glegison

“Indicadores de Prphésﬂco’

- Glasgow o

Richmond Rass -~ 0 .

|" Tipo Escali

Ramsay Ao

| - AbuLTO

. Estadio Renal.

0"

OTRAS -

Riesgo Caraiévascular %) 0

Presién Intracraneal (MmHg) -

0 | Presion de Perfusioén Cérebral (MmHg) 0

Presion Intra Abdominal (MmHg) - . 0

Tamario Pupilar Ojo Derecho {(mm)

"0 |ramanio Pupllar Ojo izquierdo (mm) . 0

" Modo Ventilatorio

Giucometria (Mg/DI)

0

Presién Venosa Central

0 | Estado Hidratacién

Hidratado

Reaccio6n a |a/Luz
‘Ojo Derecho - SI -

No

Ojo Izquierdo - SI No

Presién arterial Pulmonar

Sistélica (MmHg)

0 Diastélica (MmHg) 0 Meda 0

NEUROLOGICO:

. FIRMA DIGITAL .
Roooluclén 1996 de 1909
Articdlo 18

MARIA LICETH NUNEZ LARA
Reg.. Y
AUXILIAR DE ENFERMERIA \

Sin Seleccion

% SATURACION 0.2.:

100

SEDE DE ATENCION: 001

SEDE PRINCIPAL HOSPITAL

Edad » 21 ANOS

* FOLIO 94

FECHA‘ 02/12/2016 ‘07:06:46 ,

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA -

00+00 SE OBSERVA PACIENTE LACTANDO ARECIEN NACIDO. RECIBO TRATAMIENTO ORDENADO. 7.

7J4.0 *HOSVITAL*

Usuario: OMERCADO
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" HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

- Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 . X ;
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS - = Sexo: Femeninc ~ Grupo Sanguineo:B+ Estado Civil: ‘Casado(a)
Teléfonoﬁ -3216928616 ® Direccion: CRA 5 D NN46 45 CIUDADELA METRO ' :
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: ATLANTICO -
Municipio: SOLEDAD Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: NINGUNA o ~ Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA o Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompafiante: ISABEL GUZMAN \ _ ' Teléfono: 3045984598

02+00 RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO. ~ ‘ ' o : - ‘ |
04+00 CONTR® DE SIGNOS VITALES, ‘ - :
06+00 RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO.

- 07+00 PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA COCNGIENTE ORIENTADA CON BARANDA ELEVADAS A SU LADO RECIEN NAGIDO EN COMPARIA DE
FAMILIAR ALERTA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CUELLLO MOVIL VIA PERIFERICA PERMEABLE CON TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO
ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION HERIDA QUIRURGICA EN ABDOMEN MIEMBROS INFERIOERES EN BUEN ESTADO ’

Nota realizada por MARIA LICETH NUNEZ LARA Fecha: 02/12/16 07:06:49

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1996 de 1999
Articulo 18

MARIA LICETH NUNEZ LARA
. Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

' SEDE DE ATENCION: - 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ' - ‘ 'Edad : 21 ANOS

FOLIO 95  FECHA 02/12/2016 09:07:04  TIPO DE ATENCION _ HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA =~ - ,

07:00 En su unidad, cansciente, orientada con barandas elevadas, recien nacido a si lado en buenas condiciones
generaies, en compafifa de familiar con buen patrén respiratorio, cuello mévil, térax simétrico, abdomen blando ala
palpacién,vena ‘periferica con tapon venoso, inferiores eutréfico. :
'08:00 Control de signos vitales, registrados.
08:30 Recibe dieta ordenada y tolera.
10:00 Ronda medica por medico de turno.
Nota realizada por: DIANA RODRIGUEZ DE LA HOZ Fecha: 02/12/16 09:07: 05

FIRMA DIGITAL )
Reasolucion 1996 de 1999,
Articulo 18 .
DIANA RODRiGUEZ DE LA HOZ : _ ) ) } ' ' ‘ .
Reg. N : ‘ . . . A} )
AUXILIAR DE ENFERMERIA L ) v . . T

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL o ‘ ‘ \ Edad : 21 ANOS

FoLIo -~ 98 ' FECHA 02/12/2016 17:09:24 TIPODEATENCION © . - HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO R o SR ’

PACIENTE DE 21 ANOS DE DAD G1P1 CON DIAGNOSTICOS DE: o ‘

1. POSTPARTO VAGINAL CON.DESGARRO GRADO IV (DR. AHUMADA 21:30 HORAS)

2. PUERPERIO INMEDIATO. A )
-7J.0 *HOSVITAL* - : : : Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

' 5 "? 2. DIETA: NORMAL

Empresa. 441-NUEVAEPS SA. : Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Naclmient0'48/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino '~ ‘Grupo Sangumeb B+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - 73216928616 " 'Direccién: - CRAS5 DNN46 45 CIUDADELA METRO ' .
Barrio: . CIUDADELA METROPOLITANA " Departamento: "ATLANTICO )
‘Municipio: ~ SOLEDAD , ‘ Ocupacion:. AUXILIARES DE MAESTROS .

- Etnia: NINGUNA : ' “Grupo Etnico: NO APLICA

" Nivel Educatlvo BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) Atencion Especial: NO APLICA
Dlscapacldad NO APLICA v . : - Grupo Poblacional:_ NO APLICA : )

Acompanante: ISABEL GUZMAN , L , . Teléfono: 3045684598
- 3.RECIEN NACIDO MASCULINO: 3280 GR 48 CM. . T — T

SUBJETIVO
PACIANTE REFIERE HABER REALIZADO DEPOSICIONES $IN DOLOR, NIEGA SANGRADO POR GENITALES.

OBJETIVO ’ : . .

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALE§ ALERTA CONCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, HIDRATADA, AFEBRIL.
. - :

EXAMEN FISICO:

. TA110/70 FC 75 FR'18 SAT 100% T37.0°C

- -8NC: ALERTA, CONCIENTE ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LLAS EXTREMIDADES; ROT ++/+++, SIN. - . |
SIGNOS MENINGEOS SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.-PIEL: SIN LESIONES APARENTES.-DORSO: MAMAS SIMETRICAS, TURGENTES, \ |
NODULARES, POCO SECRETORAS, PIEL Y PEZONES SIN LESIONES' APARENTES.-CCC: NORMOCEFALO, CARA SIMETRICA, ESCLERAS : |
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. NO
DOLOROSO. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. SIN INGURGITACION YUGULAR, -TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ‘SINUSO DE
MUSCULTAURA ACCESORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS. -CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E
INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PMI §TO ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA MEDIOCLAVICULAR.-ABDOMEN:; SEMIGLOBOSO POR
UTERO EN INVOLUCION. BOLO DE SEGURIDAD DE PINNARD POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL CON ADECUADA INVOLUCION. SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL. PURO PERCUSION NEGATIVA -GENITORURINARIO: DESGARRO DE MUCOSA AFRONTADO CON CROMADO. LOQUIOS

. HEMATICOS DE ESCASA CANTIDAD NO HAY EVIDENCIA DE INFLAMACION.

ANALISIS

PACIENTE EN PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO VAGINAL CON DESGARRO DE EPISIOTOMIA A GRADO IV EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
DEFECAGION EN EL DIA DE AYER SIN SINGOS DE HERNIACION DE MUCOSA INTESTINAL A PARED VAGINAL, CONTINUA EN V|G|LANCIA

CLINICA PARA CUMPLIR 48 HORAS DE CURSO ANTIBIOTICO, SEGUIREMOS EVOLUCION CLINICA

PLAN: - -
1. ESTANCIA- HOSPITALIZACION.

3. CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS.
- GENTAMICMINA 240 MG IV CADA 6 HORAS. .
4, CUIDADOS DE ENFERMERIA:- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SANGRADO AVISAR CAMBIOS
5. SEGUIMIENTO. POR SERVICO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Evoluclén reallzada por: ISMAEL AHUMADA AHUMADA-Fecha 02/12/16 17 10: 02
FIRMA DIGITAL

Resocluclén 1996 de 1999
o Artlculo 18 .

ISMAEL. AHUMADA AHUMADA
Reg. 14252
" GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

© 7J.0 *HOSVITAL* AR , e o S Usuario: OMERCADO
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Empresa: 441-NUEVAEPS SA. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

RHsCIxFch
Pag: 32 de40 .
Fecha: 16/09/19

G.etareo. 6 )
N O A

Estado Civil: Casado(a)

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino -~ Grupo Sanguineo: B+
Teléfono: - 3216928616 . Direccion: CRA'5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: ATLANTICO
Municipio: SOLEDAD Qcupacion: AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: - NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA N
Nivel Educativo: BASICA' SECUNDARIA (DE 1 A 9) .Atencién Especial: NO APLICA
Discapacjdad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompaifiante: ISABEL GUZMAN . Teléfono: 3045984598 ‘ . '
SEDE DE ATENCION: 001 'SEDE P.RINCIPAL_HOSPITAL ' i Edad : 21 ANOS
FOLIO 99.  FECHA 02/12/2016 18:49:56 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES .
Hora Toma:  16:00:00
SIGNOS BASICOS
Presion Arterial | Frecuencia Cardlaca‘(PulsacionesIMirguto)' 80
Sistélica (MmHg) 14(Q Diastélica (MmHg) 80 " Media 90 Frécqencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 20
Temperatura (Grados/Minuto) 36,00 | Via de Toma de la Temperatura Axilar ‘ ”A\
Pulso (Pulsaciones/Minuto) : 0 Estado de Conciencia Sin Seleccién ’ '
Saturacién de Oxigeno (%) . 99
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS - » ] |
Peso (Kg) 0,00 Talla (Cm) "~ 0,00 Indice de masa Corporal (1.M.C.) 30,73
Perimetro Cefélico (Cm) 0,00 Perimetro Abdominal (Gm) | 0,00 | Perimetro Torscico (cm)
ESCALAS . )
. Escala de Dolor I 0 ‘ Tipo Escala I ADULTO | Gleason
Indlca;!ores de Pronéstico ‘ ‘ N ‘ i
Glasgow - ( Rléhmond Rass . 0 Ramsay ( ) Riesgo Cardiovascular (%) 0 Estadio Renal 0
OTRAS .
Presién Intracraneal (MmHg) 0 | Presién de Perfusiodn Cerebral (MmHg) 0 | Presion Intra Abdominal (MmHg) 0
Tamafio Pupilar Ojo Derecho (mm) 0 | Tamafo Pupilar Ojo Izquierdo (mm) 0| Modo Ventilatorio . )
Glucorrietria (Mg/Dl) ) Presién Venosa Central "0 | Estado Hidratacién Hidratado .
. Reaccloé6n a la Luz » . Presién arterial Pulmonar N :
A Ojo Derecl;o Si No Ojo lzquierdo  Si No Sistélica (MmHg) (O Diastélica(MmHg) (O Media 0
NEUROLOGICO: Sin Seleccién % SATURACION 0.2.: 99 v -
NOTAS ENFERMERIA

16:00 Control &e signos vitales anotados.

18:00 Recibe dieta ordenada v.o. : .

19:00 Queda en su unidad con barandas elevadas recien nacndo a su lado en buenas condiciones generales palldez
mucocutanea térax simétrico vena periférica con tapon venoso sangrado vaglnal moderado, herida quirugica con vendajes -

limpios, miembros inferiores eutréficos.
Nota realizada por: DIANA RODRIGUEZ DE LA HOZ Fecha: 02/12/16 18:49:57

~ 7J.0 *HOSVITAL* ) . - S

Usuario: OMERCADO
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Empresa: 441-NUEVA EPS S.A.

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 _ Edad actual 24 ANOS

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

8901 12801 3

o HISTORIA CL[NICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Sexo Femenino

Grupo Sangulneo B+

: RHsCIxFch
Pag: 33 de40

~ Fecha: 16/09/19

+ G.etareo:
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Estado C|vil Casado(a)

Telefono 3216928616 " ~Direccién: . . CRA'5 DNN 46 45 CIUDADELA METRO . |
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA . Departamento: . ATLANTICO '

Municipio: ~ SOLEDAD Ocupacion: . AUXILIARES DE MAESTROS

Etnia: - NINGUNA " Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1A9) '
S Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA

" Atencién Especial: NO APLICA

Acompafante: ISABEL GUZMAN

Teléfono: 3045984598

FIRMA DIGITAL R
Resolucién 1995 de 1999
Articulo 18’

DIANA RODRIGUEZ DE LA HOZ

Reg. .
AUXILIAR DE ENFERMERIA : - ) )
SEDE DE ATENCION: . 001 8EDE PRINCIPAL HOSPITAL ‘Edad : 21 ANOS

_FOLIO 100  FECHA 02/12/2016 23:28:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES - B ' s
" Hora Toma:' 20:00:00 .
SIGNOS BASICOS _ _
Presion Arterial : Frecuencia Cardlaca (PuIsaclonesIMinuto) 78 '
Sistélica (Mian) 11Q . Diastélica (MmHg_) 60 . Medla 7 76 Frecuencla Respiratoria (ResplraclonesIMInuto) 22
Temperatura (Grados/Minuto) - . 0,00 | Via de Toma de la Temperatura Axilar
Pulso (Pulsaciones/Minuto) 0. Estado de Conciencia N Sin Seleccion
| Saturaci6n de.Oxigeno (%) () k
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS . ]
. Peso (Kg) - 0,00 Taila (Cm) 0,00 Indice de masa Corporal (L.M.C.) 30,73 '
- Perimetro Cefélico (Cm) 0,00 | Perimetro Abdominal (Cm) 0,00 | Perimetro Tordcico (cm) )
ESCALAS , o
Escala de Dolor 1 o | TipoEsca [ ApuLto | -Gleason ;
IndIQ;dorés dé Pro'm'istic-:o} o o ‘ )
Glasgow . o » " Richmonid Rass' 0 Ramgay 0 - Rlesgo Cardiovascular (%) 0 ‘ . Estadio Renal 0
. OTRAS ) . ' ' _ ' o ‘
Presién Intracraneal (MmHg) ) 0 Preslén de Perfusiodn Cerebral (MmHg) 0| Presion Intra Abdominal (MmHg) 0
Tamafio Pupllar Ojo Derecho (mm) 0 Tamafio Pupilar Ojo lzquierdo (mm) [ 0’| Modo Ventilatorio - )
Glucometria (Mg/DI) 0 .- | Presi6n Venosa Central 0 Estado Hidratacién Hidratado
Roaccloén alaLuz Presion arl:enal Pulmonar .
Ojo Derecho sl L Np . Ojo izq'ulardo si ~ .No Sistélica (Mml-lg) 0 Diastélica (MmHg) 0 » Media O
NEUROLOGICO: Sin Seleccion '
NOTAS ENFERMERIA .

19+00 EN SU UNIDAD POS CESAREADA CONSCIENTE ORIENTADA EN CAMA CON TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO HERIDA QUIRURIGCA -

]

7J0*HOSVITAL* -

Usuario: OMERCADO_
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HISTORIA CL[NICA No.CC 1045731832 — YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVAEPS SA. Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 SRR
~ Fecha Nacimiento: 18/07/1995 = Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino ©  Grupo Sanguineo:B+ Estado Civil: Casado(a)
~ Teléfono: 3216928616 Direccioén: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO

Barrio: ' CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: _ATLANTICO

MunicipiO' SOLEDAD ~ Ocupacion: AUXILIARES DE MAESTROS

Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA _

Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9)  Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompanante: ISABEL GUZMAN - Teléfono: 3045984598

CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS Y SECOS, SANGRADO VAGINAL MODERADO CON RECIEN NACIDO ESTABLE AL LADO
20+00 SE OBSERVA LACTANDO AL RECIEN NACIDO
22+00 RONDA DE ENFERMERIA
00+00 SE AMDINISTRA CLINDAMICINA 600 MG, ACETAMINOFEN 1'GR V.O
Nota realizada por: ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES Fecha: 02/12/16 23:28:09

FIRMA DIGITAL
Resolucién 1996 de 1999

Artlcuio 18
ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES : ' . ' ' . h
Reg. = ° i ‘ » ~
- ENFERMERIA ' ' : : , , S
_ SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL. - ‘ ' Edad : 21 ANOS
FOLIO ' : 101 FECHA 03/12/2016 00:37:00 “TIPO DE ATENCION - HOSPITALIZACION
FORMULA .MEDICA ' : ’ : . ,

Cantidad Dosis ) Descripclén . ' ) Via Frecuencia Accién
4,00 : 600,00 MILIGRAMOS CLINDAMICINA 600MG INYECTABLE 600 MG ’ " INTRAVENOSO. . 6 Horas MODIFICADO
1,00 240,00 MILIGRAMOS ~ GENTAMICINA (SULFATQ) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUC  INTRAVENOSO 24 Horas MODIFICADO

. 4,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG - < . ORAL * 6 Horas MODIFICADO

FIRMA DIGITAL
Resoluclén 1996 de 1999

Artlculo 18
LAURA PATRICIA CABANA SOLAR . ‘
" Reg. 083520 _ . _ - o v L p—
MEDICINA GENERAL ) ' ' ’
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRlNCIPAIT‘HOSPlTAL V . o Edad : 21 ANOS
. FOLIO © 103  FECHA 03/12/2016 02:26:38 TIPODEATENCION . HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

02+00 SE AMDINISTRA GENTAMICINA 240 MG IV ‘ )
Nota realizada por: ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES Fecha: 03/12/16 02:26:40

7J.0 *HOSVITAL* ' : = Usuario: OMERCADO
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' -HISTORIA CLiNniCA No.CC 1045731 832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

. Empresa; 441-NUEVAEPS S.A. T Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1. ' B
‘Fecha Nacimiento 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino '~ Grupo Sanguineo:B+ . Estado Civil: Casado(a) )
Teléfono: -~ 3216928616 ! ~ 'Direccién: - CRA5 DNN 4645 CIUDADELA METRO :
" Barrio:©  CIUDADELA METROPOLITANA Departamento:, . ATLANTICO .~ &
- Municipio: ~  SOLEDAD™ . , o Ocupacion: - AUXILIARESV DE MAESTROS
- Etnia: -~ NINGUNA ~ . " . Grupo Etnico: . NOAPLICA - o
- Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE1A9) " . Atencién Especial: NO'APLICA . - ' S .
" Discapacidad: NO APLICA ‘ Grupo Poblacional: NO APLICA " ‘ o ;
Acompaiiante: ISABEL GUZMAN . - : ‘ © Teléfono: 3045984598
FIRMA DIGITAL . . BT : , e
Resoluclén. 1996 de 1999 : . [
CArticulo 18 - : . : :

-ALEXIS ESTHER ALVAREZ REYES

o

- Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION 001  ; SEDE PRINCIPAL HOSPITAL . R o Edad 21AROS
" FOLIO 105 _ FECHA' 03/12/2016 06:15:58 | TIPO DEATENCION. HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA - ' S T PR 3
04+00 SE OBSERVA LACTANDO AL RECIEN NACIDO RN A
© 05+00 SE REALIZA ASEO PERSONAL + ARREGLO DE LA UNIDAD, ASE® A RECIEN NACIDO ‘ S

06+00.SE ADMINISTRA CLINDAMICIAN 600 MG v, ACETAMINOFEN 1GRV.O .
07+00 EN SU UNIDAD POS CESAREADA CONSCIENTE ORIENTADA EN CAMA CON TAPON VENOSO PERMEABLE BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE
,SANGRADO VAGINAL MODERAD® CON RECIEN NACIDO ESTABLE: AL LADO RECIEN NACIDO DIURESIS + MECONIO POSITIVO

Nota realizada por: ALEXIS: ESTHER ALVAREZ REYES Fecha 03/12/16 06 16:00

' TJO*HOSVITAL* : TR o O * Usuario: OMERCADO

FIRMA DIGITAL L
. Resolucion 1996 de 1999 i . -
' Articulo. 18 r ‘ ) :
ALEXIS ESTHERALVAREZ REYES B ) ' , e :
R_eg ~ ' i ) ‘
_ ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 -, SEDE PRINCIPAL HOSPITAL - - ' R © Edad : 21 A‘Nos
FOLIO . "107  FECHA 03/12/2016 11 53:07. . TIPODE ATENCION _HOSPITALIZAClON

~ SIGNOS VITALES

SN

. . P
N . A
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HISTORIA CL[NICA No CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441-NUEVAEPSSA. = . ‘Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
- Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS = Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:B+ ~ Estado ClVlI Casado(a)
' Teléfono:. 3216928616 Direccion: CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO .

Barrio: = CIUDADELA METROPOLITANA - . Departamento: ATLANTICO

Municipio: = SOLEDAD ' : .. Ocupacion: - AUXILIARES DE MAESTROS ,
. Etnia: 'NINGUNA .. .. _ Grupo Etnico: NO APLICA \ . .

Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA (DE 1A9) Atencion Especial: NO'APLICA' - )

DJscapacldad NO APLICA ) Grupo Poblacional: NO APLICA

Acompaiiante: ISABEL GUZMAN _ , Teléfono: 3045984598

Hora Toma: 08:00:00

- SIGNOS BASICOS

Presion Artarlal - Frecuencia Cardigca (PﬁlsapioneslMinuto) - E 830. v

Sistélica (MmHg) 134 Diastélica (MmHg) 57 Media . 82 Frecuencia Respiratoria (ﬁespiracioneslMinuto) 19

Temperatura (Gradosleuto) . |- -36,00 | Viade Tomadela Temperatura - ~ Axitar

Pulso (PulsaclonesIMinuto) ] Ot 0 | estadode Conciencia -~ =~ ) Sin Seleccién

Saturacién de Oxigeno (%) : L 100 . . ’ /

' MEDIDAS ANTROPOMETRICAS o 4 . o~

‘Peso (Kg) - ; } 0,00 Talla (Cm) 70,00 Indice te masa Corporal (LM.C.) - . 30,731

Perimetro Cefalico (Cm) 0,00 Perimetro Abdominal (Cm) 0,00 Perimetro Torclco {cm) -

'ESCALAS ‘ ‘ ‘ ‘

Escala de Dolor ' 0 Tipo Escala ) I " _ADULTO - Gle“ason

\“ Ir;dicadores de Pronéstico - - ’ ‘ N R )
,Gil\asgow'\ 0 thlchmond Rass 0 ’ Ralﬁsay 0 Riesgo Cardiovascular (%) o - i Estadio Renal . 0 .
- "OTRAS ' ) , )

Presién Intracraneal (MmHg) 0 i’r_esién de Perfusicéﬁ Cerebral (MmHg) 0 | Presion Intra Abdominal (MmHg) .- 0

Tamaiio Pupilar Ojo Derecho (mm) 0 | Tamatio qupilar Ojo Izquierdo (mm) 0 | Modo Ventilatorio )

Glucometria (Mngl) 0 Presi6n Venosa Central , 0 ' | Estado Hidrataci6n Hidratado

Reaccioén a la Luz . Presién arterial Pulmonar > ) '

Ojo Dereéhé o Si ‘ No . h Ojo Izquierdo . Si No P ‘ Sistélica (MmHg) (0 Diastélica (MmHg) 0O  Media 0
NEUROLOGICO: ~ Sin Seleccién _ o % SATURACION 0.2.: . 100 -
NOTAS ENFERMERIA .
"07:00° EN SU UNIDAD, COSNCIENTE, ORIENTADA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON BUEN PATRN RESPIRTORIO CUELLO MOVIL TORAX ﬁ

SIMETRICO VIA PERIFERICA CON TAPON VENOSO, ABDOMEN BLANDO, MIEMBRO INFERIORES EN BUEN ESTADO."
o8 00 CONTROL DE SIGNSO VITALES, REGISTRADOS
- 08:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA.
10:00 ESTABLE EN SU.UNIDAD.
11:00 RECIBE VISITA DE FAMILIARES.
12:00 RECIBE TTO ORDENADO :
Nota realizada por SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha: 03/12/16 11:53:09

' . '

| 7.0 *HOSVITAL* - _ : S o ) Usuario: OMERCADO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045731832 - YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS SiA.

Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Femenino
Teléfono: 3216928616 - Direccién:
‘Barrio: " -CIUDADELA METROPOLITANA ' D‘e_partamer\ltof
Municipio: SOLEDAD v o . Ocupacion:
Etnia: NINGUNA ‘Grupo Etnico:

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1A 9)
Discapacidad: 'NOAPLICA

Atenci6n Especial:
* - Grupo Poblacional:

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Grupo Sanguineo: B+

- Estado Civil: Casado(a) :
CRA 5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO

ATLANTICO

AUXILIARES DE MAESTROS

" NO APLICA

NO APLICA
NO APLICA

Acompanante: ISABEL GUZMAN '

Teléfono: 3045984598 -

FIRMA DIGITAL:
Resolucion 1996 de 1999
Articulo 18 :

SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUIL_LA'

Reg.
ENFERMERIA . . i
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL - Edad: 21 AROS
"FoLIO 108  FECHA 03/1 2/2016 15:25:04 . TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION :
NOTAS ENFERMERIA

12:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA.
14:00 DIURESIS ESPOTANEA. V

15:00 RONDA DE ENFERMERIA. ‘
16:00 CONTROL' DE SIGNOS VITALES, REGISTRADOS

Nota realizada por: SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA Fecha: 03/12/16 15:25:45 :
. FIRMA DIGITAL - ‘ ' ‘
Resolucion 1996 de 199,9
Artlculo ‘IB .
SANDRA MILENA ARRIETA CARRASQUILLA
Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE_PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 21 ANOS
FOLIO " 110  FECHA 03/12/2016 16:50:09 ‘TIPO DE ATENCION -

HOSPITALIZACION

'EVOLUCION MEDICO
. ** EVOLUCION HOSPITALIZACION GINECOLOGIA**

PACIENTE DE 21 ANOS DE DAD G1P1'CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSTPARTO VAGINAL CON DESGARRO: GRADO IV (DR. AHUMADA 21:30 HORAS 30/1 1/1 6)

2. PUERPERIO MEDIATO,
‘3. RECIEN NACIDO MASCULINO: 3280 GR 48 CM

SUBJETIVO PACIANTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y. DEPOSICIONES PRESNETES SIN SANGRADO

EXAMEN FISICO:
TA 110/70 FC 70 FR 18 SAT 100% T37.0°C

-SNC: ALERTA,; CONCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN. TODAS LAS EXT REMIDADES ROT ++/+++, SIN

7J.0 *HOSVITAL*

-~

Usuario: OMERCADO
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- Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. - ' Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 ANOS Sexo: Femenino. " Grupo Sanguineo: B+ Estado C|V|I Casado(a)
Teléfono: - 3216928616 - E . Direccién: - CRA5 D NN 46 45 CIUDADELA METRO -
Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA Departamento: ATLANTICO
Municipio: SOLEDAD | ' : . Qcupacion: . AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: NINGUNA ' Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A 9) Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NOAPLICA = . Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompafiante: ISABEL GUZMAN ‘ ¢ Teléfono: 3045984598

SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.
-PIEL: SIN LESIONES APARENTES,

" -DORSO: MAMAS SIMETRICAS, TURGENTES, NODULARES, POGO SECRETORAS PIEL Y PEZONES SIN LESIONES APARENTES. .
-CCC: NORMOCEFALO, CARA SIMETRICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS.

MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. NO DOLOROSO. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. SIN
INGURGITACION YUGULAR.

-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULTAURA ACCESORIA RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS. .

-CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PMI 5TO ESPACIO INTERCOSTAL CON

LINEA MEDIOCLAVICULAR.

-ABDOMEN: SEMIGLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION. BOLO DE SEGURIDAD DE PINNARD POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL CON

ADECUADA INVOLUCION. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA.

~

' -GENITORURINARIO DESGARRO DE MUCOSA AFRONTADO CON CROMADO. LOQUIOS HEMATICOS DE ESCASA CANTIDAD. NO HAY EVIDENCIA DE

INFLAMACION

ANALISIS

PACIENTE EN PUERPERIO MEDIATO DE PARTO VAGINAL CON DESGARRO DE EPISIOTOMIA A GRADO IV. SE VALORA PACINETE ENCONTRAMDOLA
EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, VARIABLES VITALES DENTRO DE LA NORMALIDAD, AL EXAMEN FISICO DESGARRO DE MUCOSA '
AFRNTADO, SIN DEHISCENCIA DE SUTURA CON LOQUIOS SEROHEMATICOS DE ESCASA CANTIDAD, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD A UN
CENTIMETRO DE CICATRIZ UMBILICAL, REALIZANDO DEPOSICIONES Y DIURESIS SIN PROBLEMA. HOY CUMPLIENDO 48 HORAS DE
ANTIBIOTICOTERAPIA.CON BUENA EVOLUCION POR LO QUE SE INDICA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, Y CITA
CONTROL CON GINECOLOGIA EN SU EPS. SE INFORMA A PACIENTE CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN: .

1. EGRESO HOSPITALARIO

- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
" - CEFALEXINA"500 MG CADA 8 HORAS VO POR 7 DIAS

- CURACION DE LA HERIDA CON AGUA Y JABON
" - RETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS

- ASISTIR A CITA CONTROL -

Evolucién reallzada por: ELIZABETH GENOVEVA DAUTT CHARRIS-Fecha 03I1211 6 16:51:16

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descrlpcion
3,00 1,00 GRAMOS AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA
TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
3,00 ! 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG

TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

74.0 *HOSVITAL* ‘ ~

Via
ORAL

ORAL

Frecuencia. Accion
8 Horas NUEVO
8 Horas NUEVO

. Usuario: OMERCADO
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. VHISTORIA CLiNICA No.CC 1045731832 YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa- 441-NUEVA EPS'S.A; - Afiliado: COTIZANTE NIVEL1
Fecha Nacimierito: 18/07/1995. Edad actual 24 ANOS Sexo: Femenino . ~ Grupo Sanguineo: B+ Estado Civu Casado(a)
Teléfono: - - 3216928616 - - ‘Direccién: -~~~ CRAS5 DNN4645 CIUDADELA METRO c
Barrio: ' CIUDADELA METROPOLITANA “v 7 Departamento:’ ‘ATLANTICO
Municipio: . SOLEDAD S ~ Ocupacion:  AUXILIARES DE MAESTROS
Etnia: | * NINGUNA T _ Grupo Etnico: ~ NOAPLICA
. Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA (DE 1 A9) ~ . Atencién Especial: NO APLICA .-
- Discapacidad: NO APLICA o . - . -7 Grupo Poblacional: NO APLICA
Acompanante ISABEL GUZMAN o L . - Teléfono: 3045984598

FIRMA DIGITAL
. Resolucldn 1995 de 1999
Arttculd 18- .

ELIZABETH GENOVEVA DAUTT CHARRIS _ ! - EE o
. 'Reg. 38537 S : e L : '
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

~ SEDE DEATENCIO-N: 001 ' SEDE PRINCIPAL HOSPITAL. , " Edad:21ANOS
L FOLIO . - 111 . FECHA 0312/201616:56:14 TIPO DEATENCION“ . HOSPITALIZACION

.RECOMENDACIONES
" ‘CITA DE CONTROL
SOLICITARCITA CONTROL POR GINECOLQGIA EN SU EPS , . Co
,RECOMENDACIONES ' S . ) - A
OTRO ' Ce ] B R
RECOMENDACIONES i - - : ) ; Coon "
' - REPOSO ABSOLUTO, FISICO Y SEXUAL o ‘ ' '
-EVITAR MOVIMIENTOS BRUSCOS DE POSTURA, ESTAR DE: PIE POR MAS DE 30 MINUTOS :
 DORMIR LATERAL IZQUIERDO - .
-LEVANTAR MIEMBROS INFERIORES 4 VECES ALDIAPOR 5 MINUTOS
- DORMIR MINIMO 6-8 HORAS DIARIAS
"~ NO SALTAR COMIDAS, COMER ADECUADAMENTE .
- TOMAR TEMPERATURA SI- SE SIENTE FEBRIL.

SIGNOS DE ALARMA: . B SR I ' o o
- FIEBRE MAYOR DE 38 GRADOS CENTIGRADOS I - , C S
‘- VOMITA TODO : T L L
- CONVULSIONA o : oo C T
PR SANGRADO’VAGINAL ABUNDANTE - ER

_ u - VE LUCECITAS, ESCUCHA PITICOS © ZUMBIDOS
- DOLOR DE CABEZA QUE NO ALIVIA CON MEDICAMENTOS
- DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE QUE NO ALIVIA CON MEDICAM ENTOS
- DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRO SINTOMA QUE CONSIDERE IMPORTANTE
-'SE LE HINCHAN LAS MANOS O LOS PIES. .

T FIRMA DIGITAL -
Resolucién 19956 de 1999
Artlculo 18

ELIZABETH GENOVEVA DAUTT CHARRIS
Reg. 3537 :
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .

7J.0 fHoszAL*?- , - ) \ . e T - Usuario: OMERCADO
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HISTORIA' CL[NICA No.CC 1045731832 -- YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

Empresa: 441- NUEVA EPS S.A. : - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ) _ '
Fecha Nacimiento: 18/07/1995 Edad actual 24 AROS Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: B+ Estado Civil: Casado(a)
* Teléfono: 3216928616 o " Direccién: ,CRA 5-D'NN 46 45 CIUDADELA METRO
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DECLARACION DEL PACIENTE:

Considerando: el diagnostico arriba sefialado, &fectuado.con la informacién que-se ha, podido obtener, asl como. ~
la conveniencia de i internacion en [a institucién para ‘que se me efecitien los estudios dlagnosticos y' el

tratanilento correspondients, ‘entendiendo ademdas gue con dicha. internacién se- pretende lograr. un beneficio:

para mi salud; detlaro-que he sido plenamente informado/a acerca de los riesgos proplos direttos yfo asociados

asi. como de:las p;osibilidades de ‘evoluctén del tratamiento: propuesto, -acéptando y entendiendo que no es:

posible garantizar ios.resultados del niismo. . . ’

He recibido informacion cerca de las distintas aliernativas. diagnésticas y/o de tratamiento, ast como dé los -
riesgoé asoclados a las mismas y después de haber tenido oportunidad. de efectuar todas ias preguntas y
soilcitar tddas las agtclaragfqnes respecto del diagnostico, de la intérnacién, y tratamiento aconséjados,-las que
he considerado aprspladas segin mi propia capacidad de comprénsion de los témas meédicos, dejo expresa
‘constancia de lo siguiente: : : : :

1. Presto mi consentiriierto informado fespecte de la internacidn en el HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL
 NORTE, bajo Ta aténcion de los profesionalss de Ja Institucién. : E o
2. Présto mi-consentimientd informado expresa respecto de la realizacion de todas las practicas médicamente
- aceptadas, cuya necesidad sea determinada durante- la iriternacion, pudiendo modificar yfo ampliar los
mismos segan el criterio. de los profesionales médichs actuantes, asi como. los que se presenten como
consecuencia de complicaciones /o emergendias, respecio de las cuales no:-sea posible requerir un
consentimiento especial.. ‘ . o : ~
3. Me-comprometo ‘a cumplir con.las indicaciones terapéuticas que los médicos v enfarmeras gue me asistan.
me indiguen, incluyendo sin que implique limitacién, € cumplimiento de las indicaciones que reciba respecto
de la necesidad o conveniericia de que se me suministren determinados medicamientos. R "\;
4, Manifiesto-que mé han side explicadas la. naturaleza y razongs de los actos de cuidade de enfermeria, su
importancia dentro del procesode atencion y sus posibles rigsgos y complicagjones. Entienda fos beneficios
que pretenden estas actividades y luégo de.comprender y ‘ponderar ‘la. informacion recibida, day mi.
autorizacion libre y espontdnea, ‘eh plerio’ uso de mis. capacidades. mentales, para que .el equipo de
enfermeria profesional y auxiliar, adslante los actos de cuidado que mi’ condicién requiera. Déntro"de las
actividades mas frecuentes que cdebe realizar el personal de enfermeria durante el curSo de una
hospitalizacian, $2 encuenttan: puncidn arterial o venosa, canalizacion de una via venosa, -administracion
de' medicamentos, higiene, aseo y confort del paciénte, valoracion de signos vitales, insercidn de sondas,
curaciones, toma de muestras de laboratoric, terapia respiratoria y/o micronebulizacion, entre ofros.
5. Comprendo que para ia efectividad y logro de los objetivos buscados con el tratamiento. propuesto pér el
equipe médico, es indisperisable mi colaboracion activa y el seguimiento & las:indicaciones impariidas por el
personal médico y de. enfermeria, las cuales me comprometo a curngdir a cabalidad. -
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si mi caso puede ser de utilidad clentif ca y a tal fin se tomah fotograﬂas y videos, autorlzo ‘a que sean
proyectadas solamente para fines mantiﬁcos siempre 'y cuando se me. garantice &l més absoluto respeto aml
intimidad v .anonlimato. Autotizo & uso de.mi’ informacidn médica o de historia clinica en estudios de
investlgacuén de-tipo descriptive. Autorize Ja presencia de estudiantes da medicina y personal en formacuin en . .
el trataniiento y/o en.el cuiso de la atencién en salud, . \ ‘ : ’ -
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TRATAMIENTO DEfDAT'OS PER§ON&LES DEL ~HOSI5ITAL UNWERSIDAD DEL NORTE

EI Hospital Unlversldad del Norte en conqordancxa con Ip establecido en las normas vigentes. cuenta con una

politica que regula la recoleccion, el uso y el fratamiento:de los datos personales de los miembros-de su

* comuriidad - usugrios - con el fin de obtener Jififormacién de Interés para l&. institucién que se traduzca en una

~ mejora de las actividadés y de.los distintos servicios del HOSPITAL. Los usuarios reconocen que la informacién
personai es suministiada al HOSPITAL de manera voluntaria, por o gue son los dnicos responsables de quela
misma séa totalmente ‘actial, exacta y veraz y reconocen su obligacién de mantenerla actuslizada; declaran
aceptar plenamente v sin reservas [a-incorporacitn de los datos faciltados y-su tratamlenta, en los: lérmlnos
-estipulados en-esta politica; especlalmente para que s8a usada con fines. estadlsticos ‘

EIRMAS
Enfermera( ¥

‘He (hemoes) informado al paciente el propésito y naturzgleza d‘a la: lm‘.ernacloh descrlta ariba, de:sus altamatlvas
riesgos posibles y de ]os Tesultados yue'se esperan

FIRMA DEL PACIENTE —_FIRMADE. ENFERMERA V

%naa(e/ é?w{,,,\.j /5 é\/ﬁ\w’/wé = ,,

B.C.oHuela . ;./043‘9—3??32_ \’F\a
LUGAR Y- FECHA LUGAR Y FECHA ﬁ-eé




¢ ' e . ol
- ! b " )
o Vo ESCALADE BRADEN HUN Hespud
. .
. e | delNerie »

Nombre;, [)Sﬂefﬁ;// i é‘fﬁ ) Qq_?mf.'}) % I i

Edae;____I2ATD- . Habe " l-'la-:hh.t §}2 'uﬁb 3
Funled » i 2 s q - -5, J a
PetcepcionSensorial | COMPLETAMENTE |.. MUY LIMITADA LEVEMENTE" CNOMTGRADA - | ¢ i
T TR T UMITADAL Ne esiionde soid & UMITADA : {&chu_gm e
*respodnds ol & @ ' R ) | [Resp ordenns |- | - B i
a3imidos dolarisas] : vithales) N h
Humedad -~ | COMPLETAMENTE MUY HUMEGA mlomlmm& ' RARAMENTE i
HUHEDA(GonlIalm AY eambio da sabanas | HUMEDA? Cambio de.| . —HiubEDA 3
: e tmeds) ‘. porkime] . zabaras MR fregquisenenle anca). , 4
Actvided ] Ienc.\mno‘, .- ENSILA CEAMBUIA, | DEAMBMLASON -y
i . CCASIORALMENTE FRECURNGIA b
Movidad CONPLETAMENTE |- MUY UMItADA . UGERAMENTE SIN LIMITACIONES - .
- {mowu. - (Ugeroscambios .. LIMIVADA o~ Trovimdenios. © . :
. : - ocaklonales) . | cambioy framuan 7] Adonoatos) I
Nutriddor, - . uurp.oeas PRODABLEMENTE ADECUADA EXCEWENTE. - .
- - S INADECUADA ‘ ‘ ©l
Riesgo M Bo. | T 1314 Medio © | €12ANa Puntsje: | & .
{mevsicioniciorar :
[ESGALA DE MORSE T i
: Vartabley - Purlils ., S
Histeefa die ciziea {5) = T - e ETE .
' . - |Re - ‘o

pi:yn&_flcns sacundarios ‘ 51 X 7 s.‘.‘:,

Lo : Mingunalreposa e camalasistencla’ 1.0 il
Aru:{lmda.nbuhr(mugmmuu) | Bastan, mATGE, comiadsr BET) ) 1 L
] - . Siadatvedas - - 5 . !
Veirocksle finchepo Neparn ock| N, R j "

. . 5 . o 25 Pt

. .o L Nurmalinepad an caralsiile de suedas  ~ T a L ]
Marcha Qabl B < | - — . .
: Limilada v 20,

. Ruyconaca sus Rritacianes J 0. AT Ve
Eslads mental. . - e - r
i - - ’ 58 sobragsiima v ohide sus imitaclanas 15 . . 2

__ " Tout o S
" {piesco| PUNTAE. | REVALORATION - PNTAJE , ’ T
‘8a0 oM ALAS T2 1RE ’ : '
Meid [ 73550 | aviswins ) . . - . '
R ek
- 0 otioenasoron: VIV EY ML -
. . . ) . \ . “
.. R v F

e




Es dificil determinar el origen preciso de la episioto-
mia; sin embargo, uno de los primeros en describirla fue
un partero de Dublin, Sir Fielding Ould. Ya en 1742, en
su Treatise of Midwifery in Three Parts, recomendd el
procedimiento para ciertos casos en los que la abertura
vaginal externa era tan estrecha que el trabajo de parto se
prolongaba en forma peligrosa (Ould, 1742). El primer
informe de una episiotornia en los Estados Unidos se
atribuye a Taliaferro, de Virginia. Casi 110 afios después
del Tratado de Ould, Taliaferro (1852) comunicé un caso
de un parto de una mujer ecldmptica de 16 afios, en una
publicacién llamada The Stethoscope and Virginia
Medical Gazette. Luego de 18 horas de trabajo de parto
¥, por lo menos, una exanguinacién de la cuarta parte de
la volemia, su periné estaba lo bastante distendido para
dar a Juz al lactante. Al pensar que un desgarro del recto
era inminente, Taliaferro utilizé un bisturf para realizar
una episiotomia mediolateral izquierda de 2,5 cm, a fin
de facilitar el parto. El lactante naci6 muerto, pero las
convulsiones cesaron después del parto y la mujer reco-
bré la conciencia la siguiente noche. Taliaferro escribié
0 “Cuando hice esto, no tenfa conocimiento de que se
hubiera hecho antes y, en realidad, tenfa miedo de que
mis colegas profesionales me condenaran”.

Las indicaciones para el uso de la-episiotomia se
ampliaron mucho en los"Estados Unidos, cuando dos
obstetras renombrados, Pomeroy y Del.ee, se convirtie-
ron en defensores del procedimiento. En The Prophy-
lactic Forceps Operation, DeLee (1920) afirmé que la

episiotomia preservaria la integridad del piso pelviano
y del introito, prevendria el prolapso uterino y la ruptura
del tabique vesicovaginal, y restaurarfa las condiciones
virginales. Asimismo, la episiotomia combinada con el
parto forcipal evitarfa la lesién del cerebro fetal, reduci-
ria la cantidad de epilepsias y retrasos mentales y evita-
ria la anoxia. DeLee recomend6 un parto forcipal con
episiotomfa mediolateral para todas las nuliparas.

Ademds de que los obstetras més destacados de la
época recomendaban con firmeza la episiotomia, el cam-
bio de las précticas que rodeaban el proceso del naci-
miento también contribuyé a incrementar la utilizacién
de este procedimiento. En 1900, menos del 5% de las
mujeres en los Estados Unidos tenfa sus partos en hospi-
tales; hacia 1930, esta cifra llegé a alrededor del 25% vy,
hacia 1950, era de m4s del 80% (Thacker y Banta, 1983).
El cambio a los partos hospitalarios, aunque, sin lugar a
dudas, en gran medida, responsable de que mejorara la
morbimortalidad materna y neonatal, también se asocié
con un mayor uso de la episiotomia,

En los Estados Unidos, a comienzos de las décadas
de 1920 y 1930, con frecuencia, las mujeres recibian
“suefio crepuscular”, una combinacién poderosa de fér-
macos que dejaba inconsciente a la mujer en trabajo de
parto. Su incapacidad de cooperar, en forma activa, con
el proceso del nacimiento increment6 la utilizacién del
féreeps, lo que requerfa espacio adicional para la mani-
pulacién vaginal. Con el traslado al hospital, el sitio mas
comuin para dar a luz fue la camilla de la sala de partos y
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la posicién de litotomia se convirtié en la més frecuente;
muchos consideraban que solfa agregar, en forma innece-
saria, un estrés considerable en el cuerpo perineal y gene-
rar desgarros, més alld de la realizacién de episiotomia
(Bromberg, 1986; Thompson, 1987; Yeomans, 1991).

Durante el movimiento de regreso a la naturaleza de
la década de 1970, se enfatizé en disminuir las interven-
ciones durante el parto. Tanto en los Estados Unidos
como en Gran Bretafia, surgié una oposicién contra la
episiotomia sistemdtica (Arms, - 1975; Haire, 1972;
Kitzinger, 1981; Thacker y Banta, 1983). Dos publica-
ciones fueron importantes, en particular, al demandar una
revaluacion: de la episiotomia sistemaética; el National
Childbirth Trust publicé el primer articulo en Londres
(Kitzinger, 1981) y los epidemiélogos Thacker y Banta
(1983) publicaron el segundo, en los Estados Unidos.
Estos investigadores llegaron a la conclusién de que el
uso generalizado de la episiotomia no resistié el escruti-
nio cientffico; que se habfa ignorado el riesgo de la epi-
siotomfa durante mucho tiempo y que si la mujer cono-
ciera bien la relacién riesgo/beneficio, serfa poco
probable que consintiera con rapidez a someterse a una
episiotomia en forma sistemdtica.

INTERPRETACION DE LA INFORMACION

INFLUENCIA DE LAS DIFERENCIAS
EN LA PRACTICA

En los Estados Unidos, los médicos efectian la mayo-
rfa de los partos y, cuando utilizan la episiotomia, la
mediana es la mas frecuente (Gass, 1986; Shiono, 1990;
Thorp, 1987 y col.). En cambio, las parteras efectian la
mayorfa de los partos en Gran Bretafia (Harrison y col.,
1984; Reynolds y Yudkin, 1987), Bélgica (Buekens y
col., 1985), Suecia (Larsson y col., 1991; Rockner y col.,
1988, 1989; Rockner y Olund, 1991) y Dinamarca
(Thranov y col., 1990). La episiotomfa mediolateral se
practica casi siempre, lo que excluye las episiotomias en
la linea media en Europa, asf como en Sudifrica (Bex y
Hofmeyr, 1987). En Canad4, las episiotomias mediolate-
rales también se efectdan con mayor frecuencia que en
los Estados Unidos (Walker y col., 1991).

Por lo tanto, existen diferencias importantes en la
préctica, que se deben tener en cuenta cuando se evalia
la amplia base de datos disponible sobre episiotomias, y
sus riesgos y beneficios. Por ejemplo, las complicaciones
de la episiotomia mediana estdn limitadas, en gran medi-
da, a la extension espontdnea que lesiona el esfinter anal
o la mucosa rectal. En la mayoria de las episiotomias
medianas se logra una reparacién satisfactoria con facili-
dad; sin embargo, la incidencia de fistulas rectovaginales
y de ruptura con formacién de cloacas es mds elevada que
en las episiotomfas mediolaterales. Por el contrario, las
complicaciones mas comunes de las episiotomfas medio-
laterales son mala cicatrizacién de la herida y dolor pel-
viano y dispareunia a largo plazo.

Para interpretar los datos en forma correcta, también
se" fdebe conocer la definicién empleada para cada grado

de laceracién. En Europa, las episiotomfas se suelen cla-

sificar s6lo como de primero; segundo o tercer grado y,

esta tltima incluye las lesiones del esfinter anal o de la

mucosa rectal. La clasificacién empleada con mayor fre-
cuencia én los Estados Unidos y la que utilizamos es:

* Laceracién de primer grado: laceracion superficial
de la mucosa vaginal o del cuerpo perineal, que no
requiere sutura.

» Laceracion o episiotomia de segundo grado: con
compromiso de la mucosa vaginal, de la piel del periné
y del tejido subcutdneo més profundo o de ambos, que
requiere sutura.

» Laceracion o episiotomia de tercer grado: extensién
de la laceracién, que involucra cualquier parte de la
cépsula o del misculo del esfinter anal.

» Laceracion o episiotomia de cuarto grado: extension
que compromete la mucosa rectal.

INFLUENCIA DEL DISENO DEL ESTUDIO

La mayorfa de los estudios que evaldan la eficacia y
las complicaciones de las episiotomias son retrospectivos.
En gran parte de ellos, las variables de confusién de la
indicacién, es decir, la indicacién que llevé a efectuar la
episiotomia, también resultaron indicadores del riesgo de
desgarros de tercer grado o de cuarto grado. Los estudios
basados en datos observacionales y no en ensayos contro-
lados aleatorizados sélo pueden aportar evidencia limita-
da sobre los beneficios y riesgos del uso diseminado de la
episiotomia (Blondel y Kaminski, 1985). Es posible que
estos estudios observacionales sean un requisito para
disefiar ensayos aleatorizados realistas, pero son sustitu-
tos pobres y es sorprendente hallar que sdlo existen tres
ensayos prospectivos aleatorizados, que intentaron deter-
minar los méritos del uso sistemético de la episiotomia
(Harrison y col., 1984; Sleep y col., 1984; estudio argen-
tino sobre episiotomfa [Argentine Episiotomy Trial
Collaborative Group, 1993]). Los estudios prospectivos
aleatorizados disefiados en forma- apropiada, consumen
mucho tiempo y son muy costosos. Por ejemplo, para
probar la hipétesis de que el uso restringido de la episio-
tomia duplicarfa la incidencia de lesiones del esfinter anal
o de la mucosa rectal desde una tasa del 0,6% con episio-
tomfas mediolaterales hasta una tasa del 1,2%, se reque-
rirfa un ensayo controlado aleatorizado, con 5.000 muje-
res en cada grupo (Blondel y Kaminski, 1985).

TASAS DE EPISIOTOMIA

Las episiotomfas se efectiian con mayor frecuencia en
mujeres nuliparas, independientemente de la tasa basal
de episiotomia (Sleep y col., 1984, 1989). Harrison y col.
(1984) informaron una tasa de episiotomfa del 90% en
primigestas que tuvieron sus partos en el Rotunda
Hospital, de Dublin, Irlanda, durante los 6 meses previos
a un ensayo aleatorizado, que tenfa una rama que efec-
tuaba episiotomia sélo si era indispensable. En el dltimo
grupo, la tasa de episiotomia cay6 al 8%, con un 20% de
los partos con periné indemne y un 25%, con sélo desga-
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rros de primer grado. Aunque no se informé hasta 1990,
Shiono y col. comunicaron una tasa de episiotomia del
62% en las mujeres que participaron del Proyecto
Perinatal Colaborativo, que acumulé informacién desde
1959 hasta 1966. McGuiness y col. (1991) hallaron que
casi la mitad de las mujeres fueron sometidas a episioto-
mias en una poblacién de bajos ingresos del casco urba-
no. Esta tasa es comparable con la que informaron Olson
y col. (1990), de un grupo familiar de précticas, com-
puesto por tres personas en la zona rural de los Estados
Unidos. Estos médicos comunicaron una tasa global de
episiotomia del 44%, un 60% en nuliparas y un 36% en
multiparas. Esta tasa se compara con el 53% comunicado
por Thranov y col. (1990) de Dinamarca. Sin embargo,
para toda Dinamarca, la tasa de episiotomia es del 77%
en nuliparas, cuando se excluyen la cesdrea y el parto ins-
trumental. Buekens y col. (1985) informaron una tasa de
episiotomia del 28%.en 10 hospitales belgas. La inciden-
cia media de episiotomia en Suecia es del 30%, con un
espectro en hospitales. individuales que oscilé desde el
9 hasta el 77% (Rockner y Olund, 1991). Entre las tasas
mds bajas comunicadas, se encuentra la de Israel, donde
solo el 17% de las mujeres que tienen su primer hijo y el
10% de aquellas con més de un parto son sometidas a una
episiotomia (Adoni y Anteby, 1991).

La tendencia observada en el John Radcliffe Hospital,
de Oxford, ha sido una declinacién constante en las tasas
de episiotomia, tanto para nuliparas como para multiparas,
con més cuerpos perineales indemnes y sin un incremento
significativo de los traumatismos perineales. Estas teiiden-

entre 1980 y 1984

R
cias, que se observan en el cuadro 5-1, parecen reflejar las
tendencias actuales en las naciones industrializadas. La
bibliografia, sin embargo, no permite efectuar compara-
ciones directas de intervalos de tiempo idénticos o, por lo
menos, similares en todo el mundo. Aunque los estudios
evaluaron la lesién visible en el momento del parto vagi-
nal, no investigaron el problema importante, aunque, ain
no explorado, de la lesién que ocurre debajo de la piel y
que puede desencadenar el prolapso de los érganos pel-
vianos, en una etapa posterior de la vida. Como se demos-
tré adecuadamente en estudios del esfinter anal (Sultan y
col., 1993), 1a piel perineal indemne no siempre indica que
las estructuras de sostén pelviano estdn indemnes. Se
necesita mayor informacién sobre estas lesiones impor-
tantes antes de arribar a conclusiones definitivas sobre el
uso de la episiotomfa y la proteccién del piso pelviano,

INDICACIONES DE LAS EPISIOTOMIAS

Existe una cantidad de factores que influyen sobre la
decisién final respecto de la necesidad y los méritos rela-
tivos de la episiotomia, como la capacitacién y la expe-
riencia clinica, asf como los deseos de la mujer. Para ilus-
trar esto, Graham y col. (1990) preguntaron a los médicos
en New Mexico si efectuaron episiotomias en més de las
tres cuartas partes de sus pacientes nuliparas. Las res-
puestas afirmativas se distribuyeron de la siguiente mane-
ra: el 100% de los residentes de obstetricia, el 80% de los
obstetras, el 65% de los médicos de familia, el 25% de las

CUADRO 5-1. Manejo del periné durante el trabajo de parto en 24.439 mujeres del John RadCcliffe Hospital, Oxford,
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enfermeras parteras y menos del 5% de las parteras. Las
tasas de episiotomfa en mujeres multiparas fueron mas
bajas, pero distribuidas en la misma forma.

La mayorfa de los médicos concuerda en que la epi-
siotomia se justifica en casos de sufrimiento fetal o
materno. También estd indicado, aunque con una base
intuitiva, en los partos vaginales operatorios, que requie-
ren un espacio adicional para que el parto sea seguro. En
esta categorfa se incluyen los partos en pelviana, los
embarazos miiltiples y las presentaciones occipitoposte-
riores persistentes. Los partos forcipales bajos y medios
también son indicaciones aceptadas, como los partos con
vacuum extractor, que se pueden facilitar con una episio-
tomfa. Se le debe explicar a la mujer que, en la mayorfa
de los casos, el que atiende el parto debe tomar una deci-
sién clfnica, para la que no dispondrd de la mayor parte
de la informacién requerida hasta el momento en el que
el parto esté a punto de ocurrir.

PROCEDIMIENTO PARA LA EPISIOTOMIA

'MATERIALES DE SUTURA Y TECNICAS PARA

REPARAR UN TRAUMATISMO PERINEAL

La eleccién de los materiales de sutura, asf como la
técnica para reparar un traumatismo perineal, fueron
temas de debate, pero en gran medida sigue siendo la
eleccién de cada cirujano. Los materiales principales
empleados para las reparaciones son absorbibles y no
absorbibles. Los materiales de sutura absorbibles son el
catgut crémico, el catgut impregnado con ghcerol el poli-
glicato (Dexon) y el poligalactato (Vicryl). Para suturas
transcutdneas, los materiales absorbibles casi reemplaza-
ron al nailon y a las suturas de seda, que se usaban antes.

Grant (1989) revisé 14 estudios controlados que eva-
luaron la eleccién del material de sutura y la técnica de
reparacién de traumatismos perineales. Los derivados del

"4cido poliglicélico —Dexon y Vicryl- fueron los materia-

les absorbibles elegidos, tanto para el cierre profundo
como cutidneo. Comparado con el catgut, los puntos con
4cido poliglicdlico se asociaron con una reduccién apro-
ximada del 40% en el dolor a corto plazo y la necesidad
de analgesia. Sin embargo, su beneficio inmediato puede
desaparecer, en, gran medida, por la frecuente necesidad
de retirar los puntos de dcido poliglicélico durante el
puerperio. Algunos autores' indican una necesidad cre-
ciente de retirar los puntos de 4cido poliglicélico 10 dias
después del parto (Mahomed y col., 1989), pero esto se
contradice con la experiencia de la mayorfa de los médi-
cos. La principal desventaja del material de sutura crémi-
co es la rapidez con que pierde resistencia a la tension,
acelerada atdn mds debido a infeccién o inflamacién, lo
que suele requerir la resutura de las heridas perineales
cerradas con catgut (Banninger y col., 1958; Livingstone
y col., 1954; Mahomed y col., 1989).

En un estudio aleatorizado Spencer y col. (1986) com-
pararon el catgut crémico impregnado con glicerol y el
catgut crémico para reparar traumatismos perineales
durante el parto El catgut crémico impregnado con ghce—

’ 50 /caus6 mds dolor 10 dias después del parto y se asocid

con dispareunia significativamente mayor a los 3 meses y
a los 3 afios del parto. Grant (1986) destacé la importan-
cia de lo que podria parecer una decisién mundana, es
decir, la eleccién del material de sutura para reparar la epi-
siotomia, al estimar que sélo en Inglaterra y Gales, esta
eleccién podria hacer una diferencia de hasta 30.000 nue-
vos casos de dispareunia por afio. El catgut impregnado
con glicerol no cumple funcmn alguna en la reparacién de
la episiotomia.

Cuando se comparan -con matenales no absorbibles
(tanto seda como nailon), los materiales de sutura cutdnea
de 4cido poliglicélico se asocian con menos dolor perineal
a corto plazo. Sin embargo, los puntos subdérmicos conti-
nuos generan significativamente menos dolor perineal que
los puntos transcutdneos. Asimismo, rara vez es necesario
retirar puntos subdérmicos después del parto, lo que ocu-
rre a menudo con los puntos de derivados del 4cido poli-
glicélico, cuando se emplean para cierres transcutdneos.
Como alternativa, estudios limitados que -emplearon un
adhesivo de Histoacryl para coaptar los bordes de la piel en
episiotomfas mediolaterales - practicamente eliminar casi
lograron eliminar ia necesidad de analgesia posparto o de
dispositivos para sentarse y resultaron muy superiores a las
técnicas de sutura subdérmica (Adoni y Anteby, 1991).

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EPISIOTOMIA
MEDIOLATERAL

Esta incision quirtirgica puede ser bastante grande; por
lo tanto, es necesario un bloqueo pudendo adecuado o una
analgesia de conduccién. En casos de emergencia, el pro-
cedimiento se puede efectuar con infiltracién local de un
agente anestésico. Se utiliza un bistur{ o una tijera recta
grande. El procedimiento se efectia cuando el periné
abomba y cuando se puede observar alrededor de 4 cm de
cuero cabelludo fetal durante una contraccién. La incisién
se ubica en hora 5 para la episiotomia mediolateral
izquierda. Independientemente de la ubicacién, la incisién
se dirige hacia la tuberosidad isquidtica homolateral. Esta
incisién debe ser més horizontal que lo que se suele con-
siderar necesario para evitar la lesién del esfinter.
Aquellos acostumbrados al aspecto de la cicatriz después
del parto, que se encuentra, aproximadamente a 45 grados
debajo de la linea horizontal, deben modificar este dngulo
en el momento de la episiotomia, para proteger el esfinter
anal, porque la topografia tisular cambia cuando la cabe-
za distiende el periné. Los dos dedos del operador, que se
encuentran en la vagina, separan los labios y ejercen una
presién hacia afuera sobre el periné, para aplanarlo un
poco y para proteger la presentacién fetal (fig. 5-1). La
incisién debe ser lo bastante profunda para eliminar por
completo la resistencia perineal al desprendimiento del
nifio y se debe extender, por lo menos, de 3 a 4 cm sobre
el periné. Algunos médicos creen que la grasa de la fosa
isquiorrectal suele quedar expuesta cuando la episiotomia
tiene la profundidad adecuada (Wilson, 1969). ’

Si la episiotomia se ubica demasiado lejos hacia afue-
ra, no logrard la relajacién deseada de la porcién media-
na de la tabla de los elevadores. Cuando la episiotomia es
demasiado pequefia, en general, no eliminar4 las tensio-
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nes sobre los tejidos perineales; en cambio, aportars un
punto débil, a partir del que pueden surgir extensiones
asociadas, en forma de laceraciones no controladas.
Aunque se puede agrandar una episiotomia con varios
cortes sucesivos, esto no es recomendable porque, luego
de la primera incisién, los bordes de 1a herida se defor-
man debido a la contraccién de los misculos. De alli en
mds, cortes adicionales en el periné tienden a producir
una linea de incisién en zigzag.

REPARACION CON PUNTOS. Antes de la reparacién
con puntos, se expone el canal del parto en forma manual
o0 con separadores adecuados. Los separadores se deben
utilizar con cuidado, porque pueden causar laceraciones
adicionales. Las laceraciones cervicales o vaginales, que
requieren puntos, por lo general, deben ser reparados
antes de la episiotomfa, porque la exposicién serd maxi-
ma si las reparaciones se efectiian en esta secuencia. Si es
necesario y posible, la exploracién manual del dtero se
debe efectuar antes de cerrar la episiotomia, ya sea para
extraer la placenta o debido a atonfa y sangrado.” -

El cirujano coloca el segundo y el tercer dedo de la
mano izquierda dentro de la vagina para separar los bor-
des de la herida vaginal y perineal. Esto permite acceder
al 4ngulo miés superior de la herida, donde comienza la
sutura. El material erémico' N° 00 en una aguja afilada
CT1 o un material absorbible sintético N° 00 en una aguja
afilada CTX son adecuados para la reparacién. La coloca-
cién de puntos de anclaje a alrededor de 1 cm por encima
del éngulo de la incisién ayuda a lograr la hemostasia ése
sitio (fig. 5-2). Cada punto debe incluir el tejido de sostén
entre la vagina y el recto, ademds de la mucosa vaginal,
para aportar un soporte fuerte. Los puntos —interrumpidos

Fig. 5-1. Momento de efectuar la episiotomia mediolateral dere-
cha, cuando se obsérvan aproximadamente entre 3 y4-cmdela
cabeza fetal, que distienden el periné durante una contraccion
uterina. Se debe tener cuidado de ubicar la incisién en hora 5 o
7, para evitar la extensioén en el musculo del esfinter rectal.

Fig. 5-2. Reparacién de la episiotomia mediolateral. E! operador
expone toda la extension de la episiotomia con la mano izquier-
da. El primer punto se ubica en el dngulo vaginal, alrededor de
1 cm mas arriba del angulo méas superior de la episiotomia o de
la laceracién. Es importante colocar el punto inicial sobre el
éngulo para asegurar la hemostasia de la reparacién. £l recua-
dro muestra la posicién correcta de la aguja en la punta.del por-
tagujas.

o continuos pasados— en la mucosa vaginal se llevan
hasta la altura de los bordes seccionados del himen en €l
introito o un poco més all4. .

Luego, se dirige la atencién hacia el diafragma uro-
genital, que se reconstruye con cuidado con puntos inte-
rrumpidos profundos. Durante esta parte de la repara-
cién, se debe recordar que los tejidos externos se
encuentran a una altura més elevada que las estructuras
medianas correspondientes, debido a la distorsién y
retraccion musculares. Asimismo, la fascia del lado
interno suele retraerse un poco hacia la linea media y
debajo de las estructuras mds superficiales. En el sector
interno, los tejidos estén cerca de la pared rectal anterior,
a través de la que se puede pasar un punto accidental-
mente con facilidad. Los puntos profundos no deben ser
colocados en sentido horizontal, sino en sentido diago-
nal, con el lado mediano més bajo que el externo (fig. 5-3).
De este modo, se unen superficies comparables de la
herida. Para minimizar las molestias y aumentar al méxi-
mo la cicatrizacién, el operador debe colocar la cantidad
minima de puntos —por lo general, entre cuatro y seis—

necesarios para lograr una coaptacién adecuada de los .

tejidos y la hemostasia. La reparacién de esta porcién de
la episiotomia es més dificil para el novato y puede
demandar mds tiempo para lograr una coaptacién correc-
ta de las superficies tisulares. No lograr una coaptacion
correcta del tejido generard una reconstruccién del piso
pelviano incorrecta desde el punto de vista anatémico.
Asimismo, la cicatrizacién y los resultados estéticos
serdn pobres.

Los bordes de seccién del mésculo bulbocavernoso se
aproximan como primer paso para cerrar la capa superfi-
cial de tejido. Como los extremos del misculo tienden a

g
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Fig. 5-3. Reparacion de la episiotomia mediolateral. Se aproxima
la mucosa vaginal, no muy inclinada hacia la comisura posterior.
El cirujano distiende el periné en forma amplia y une los tejidos
perineales profundos para evitar dejar espacio muerto. En la
parte interna, se toma relativamente poco tejido con la aguja
para la sutura, a fin de asegurar que no se involucre el recto. Las
superficies de la herida no se reaproximan en un plano horizon-
tal, sino en un &ngulo que une los tejidos internos inferiores con
los tejidos externos superiores.

retraerse hacia arriba, los bordes de la piel se deben Ile-
var hacia afuera y hacia arriba, para facilitar la visualiza-
ci6én y es necesario un punto profundo para 1ncorporar las
estructuras necesarias. Este es un punto importante; si los
tejidos no se aproximan en forma apropiada, el introito
quedard con un espacio.

~Por lo general, se necesitardn puntos subcutineos
para reaproximar el tejido adiposo subcutdneo (fig. 5-4).
Nuevamente, es importante suturar en diagonal, con el
lado externo maés alto que el interno. La reparacién se
completa colocando puntos separados transcutineos a
través del cuerpo perineal o, preferentemente, un cierre
subdérmico con el material de sutura N° 000 elegido por
el cirujano (fig. 5-5).

\

TECNICA QUIRURGICA DE LA EPISIOTOMIA
MEDIANA

La episiotom{a mediana es el procedimiento preferi-
do en los Estados Unidos, en gran parte, porque es facil
de reparar y produce menos dolor durante la curacién.
Como se destac antes, al efectuar la incisién, el opera-
dor debe tener cuidado de proteger la presentacién fetal,
colocando por lo menos dos dedos entre la presentacién
y el sitio de la episiotomia. Se puede lograr un control
adecuado del dolor con analgesia de conduccién, blo-
queo pudendo o infiltracién de los tejidos locales con un
agente anestésico. El periné se corta desde la linea media
de la horquilla posterior hasta el ano. Se puede emplear
tijera o bistur{ para la incisién. La posicién del esfinter
anal.'se descubre con facilidad mediante observacién y
p lpa016n y la episiotomfa se seccionarid mientras se

Fig. 5-4. Reparacién de la episiotomia mediolateral. La herida
vaginal se sutura hasta la altura aproximada de la comisura pos-
terior. Los tejidos perineales profundos se unen con puntos inte-
rrumpidos. El operador une los tejidos perineales con puntos
adicionales, cuidando de que los puntos unan los tejidos inter-
nos inferiores con las estructuras externas superiores.

intenta evitar la lesién directa del esfinter anal o la
mucosa rectal. Aunque no se seccione el esfinter anal o
la mucosa rectal durante la episiotomfa, hasta una cuar-
ta parte de las episiotomias medianas se extenderd para
comprometer estas estructuras. Como la episiotomia
mediana, con frecuencia, genera desgarros del esfinter
anal, de la mucosa rectal o de ambos, la reparacién se
describe secuencialmente como la de un desgarro de
cuarto grado.

Fig. 5-5. Reparacion de la episiotomia mediolateral. Los bordes _
de la piel del periné se aproximan con una sutura subdérmica de

material absorbible.
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Después del parto, se inspeccionan la vagina y el cér-
vix para buscar laceraciones que requieran reparacion.
Las laceraciones que no sangran o que no se profundizan
dentro del tejido, rara vez necesitan reparacién con pun-
tos. Como antes de reparar la episiotomia la exposicién
es Optima, toda laceraci6n en la pared lateral o en el cér-
Vix debe ser suturada antes de reparar la episiotomfa.
Debido a que la extensién a‘través de la mucosa rectal
pudo contaminar el campo con materia fecal, es: impor-
tante irrigar la herida con abundante cantidad de Iiquido.
La solucién fisiol6gica, las mezclas de solucién fisiol6gi-
ca y solucién de yodopovidona o de solucién fisiol6gica
¥y hexaclorofeno son apropiadas para la irrigacién; la
eleccién depende, en gran medida, de la disponibilidad y
de si la mujer es alérgica:

REPARACION CON PUNTOS. Se debe evaluar la
extensién completa de la laceracién de la mucosa rectal.
Un material erémico N° 0000 en una aguja afilada SH1 o
un material crémico N° 000 en una aguja TS5 son apro-
piados para cerrar la' submucosa rectal. Se coiyes un
punto de anclaje, aproximadamente de entre 0,5 4 ; cm
por encima del 4ngulo de la incisién y se cierra la sub-
mucosa con un punto continuo, alrededor de 1 cm por
encima del cuerpo perineal (fig. 5-6). Después de cerrar
la submucosa del ano y del recto, por lo general, el esfin-
ter anal interno se acerca hacia la linea media, para traer-
lo més cerca de la visién. Esta capa debe ser reaproxima-
da en forma precisa, porque contribuye con el 75% del
tono anal en reposo. Se la puede reconocer por su aspec-

Fig. 5-6. Reparacién de la episiotomia mediana. EI punto de
anclaje para cerrar la mucosa rectal se coloca entre 05y 1cm
por encima del dngulo de Ia laceracion. Luego, se cierra la muco-
sa rectal con puntos interrumpidos o con una sutura submucosa
continua de material crémico o derivado del cido poliglicélico
N® 000 o 0000. Por lo general, Sg, puede lograr una exposicién
adecuada sin ayuda, utilizando el segundo y tercer dedo de la
mano no dominante del operador en la vagina y separando
ampliamente, para permitir la exposicién de la herida.

Fig. 5-7. Reparacién de la episiotomia mediana. El cierre exito-
so del esfinter anal externo depende de la reaproximacion de la
capsula del musculo esfinteriano. Se debe tomar alrededor de
1 cm de cépsula a cada lado y se debe cerrar con puntos inte-
rrumpidos. Evitar los puntos en ocho, porque pueden estrangu-
lar el tejido y comprometer la irrigacion sanguinea durante la
cicatrizacion.

to gomoso blanco y, con frecuencia, se identificé previa-
mente como una “fascia”. ‘Se encuentra entre el esfinter
anal externo y el canal anal, y se debe reparar con puntos
continuos o separados de un material de sutura sintético
N°000.

Luego, se deben identificar los extremos seccionados
del esfinter anal. Estas estructuras musculares, en gene-
ral, se retraen hacia afuera y se observan mejor cuando se
toman con una pinza de Allis, que incorpora tanto el
musculo como su cdpsula. Se cierra el esfinter anal con
puntos que incorporan tanto la vaina aponeurética como
una pequefia cantidad de miisculo (fig. 5-7). Algunos
médicos prefieren utilizar un material de sutura sintético
N° 00 en una aguja afilada, porque el 4cido poligaléctico
mantiene su resistencia a la tensién durante mas tiempo
que el crémico y, por lo tanto, permite un periodo de cica-
trizacién més prolongado. Es importante destacar que la
resistencia de este cierre se logra al incorporar aponeuro-
sis y no miisculo. La vaina aponeurética es mds ficil de
cerrar si el primer punto se ubica en la cdpsula posterior
(a partir de la hora 6). Luego, se coloca el punto mds
cefalico, en la hora 9 de 1a mitad izquierda de la cépsula
del esfinter, vista sobre el extremo seccionado. El resto
de la cdpsula se cierra con dos o tres puntos interrompi-
dos y su secuencia es menos importante, porque la visua-
lizacién de estos iltimos puntos suele ser sencilla. Es
importante incorporar alrededor de 1 cm de la cdpsula del
esfinter a cada lado y anudar el punto en forma ajustada,
pero no tan tensa como para estrangular el tejido. No se
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aconseja el uso de puntos en ocho, porque tienden a ple-
gar y estrangular el tejido.

Se sugirié que una técnica de superposicién puede ser
superior a la anastomosis terminoterminal (Sultan y col.,
1999). Esta estrategia provino de estudios que evaluaron
la reparacién en el intervalo, donde la técnica de super-
posicién produjo una tasa més elevada de linea de puntos
indemne en la endoecograffa posterior. En la actualidad,
la mayor parte de la informacién se relaciona con episio-
tomfas mediolaterales y un desgarro en el esfinter, aso-
ciado con esta incisién, es bastante diferente que un des-
garro asociado con una episiotomia mediana. En un
estudio clinico aleatorizado reciente, que compard la téc-
nica de superposicién con la aproximacién para reparar
laceraciones de tercer grado en forma primaria, Fitz-
patrick y col. (2000) comunicaron que el resultado fue
similar con ambas técnicas. No se observaron diferencias
significativas en las puntuaciones de incontinencia
mediana, urgencia fecal y los resultados de las manome-
trfas o de las ecografifas endoanales. Este estudio confir-
mo el trabajo previo de estos autores (Fitzpatrick y col.,
2000).

A,

Fig. 5-8. Reparacion de la episiotomia mediana. Se coloca un
segundo plano de cierre sobre la mucosa rectal, incorporando el
esfinter anal interno. Nuevamente, se debe tener cuidado de evi-
tar el pasaje de la aguja y el material de sutura dentro de la luz
intestinal. Esta ilustracién muestra el cierre del esfinter anal
interno después de cerrar el esfinter externo, pero puede ser
- preferible cerrar el esfinter interno antes de.unir los puntos del

A ésfinter anal externo.

Fig. 5-9. Reparacién de la episiotomia mediana. El mismo prin-
cipio que se aplica para la episiotomia mediolateral se emplea
para colocar un punto de anclaje alrededor de 1 cm mas alla de
la extensién mas superior de la episiotomia. Este esun punto
importante para asegurar que no queden vasos seccionados o
sangrantes en el &ngulo de la herida.

A continuacién se evalda la profundidad de la episio-
tomia colocando dos dedos de la mano izquierda en la
vagina y observando el dngulo de la episiotomia, a medi-
da que los bordes se empujan hacia afuera. En esta etapa-
se colocan tres o cuatro puntos interrumpidos de material
de sutura crémico o sintético absorbible, para volver a
unir los bordes separados del cuerpo perineal (fig. 5-8).

El resto del cierre de la episiotomfa es, simplemente,
una reparacién de segundo grado. Luego de observar el
dngulo de la incisi6n dentro de la mucosa vaginal, se.
coloca un punto de anclaje alrededor de 1 cm més arriba
(fig. 5-9). Luego se cierra la mucosa vaginal con una
sutura continua o continua pasada de material absorbible
sintético 000, llevado hasta la altura del anillo himeneal.
El punto final se puede anudar en este sitio o se puede
dirigir desde el interior de la vagina hacia el exterior del
cuerpo perineal, en la linea media (fig. 5-10). En este
momento, se debe evaluar la profundidad de 1a solucién
de continuidad sobre el cuerpo perineal, para determinar
si se puede lograr el cierre en forma adecuada en un solo
plano o si los puntos profundos interrumpidos lograrin
un cierre superior. Cuando la profundidad de la cavidad
excede entre 1 y 1,5 cm, preferimos colocar puntos inte- -
rrumpidos profundos, para restaurar el estado del periné
previo al parto. La capa muscular més profunda que se
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Fig. 5-10. Reparacion de la episiotomfa mediana. Se muestra la
téenica que consiste en utilizar una sutura para cerrar la episio-
tomia mediana. Luego de reaproximar {a mucosa vaginal hasta
el anillo himeneal, se pasa la aguja desde la linea media de la
vagina hacia afuera, sobre el cuerpo perineal. Entonces, se
emplea la misma sutura para colocar el punto coronal.

pudo cortar o separar es la pubococcigea. En general, dos
O tres puntos separados cerrardn este espacio.

Luego, se debe dirigir la atencién hacia Ia reaproxi-
‘macion de los miisculos bulbocavernosos y los labios.
Este punto es importante para reparar la anatomia peri-
neal. Se puede lograr la reaproximacién con puntos inte-
rrumpidos, con una nueva sutura, que se emplearé para
un cierre continuo o con la continuacién de la sutura uti-
lizada para la mucosa vaginal. Se debe prestar atencién
para confirmar que la reaproximacién no estreche el
introito y genere dispareunia. Luego de colocar este
punto, se utiliza una sutura continua para cerrar la grasa
subcuténea y los miisculos perineales transversales. Este
punto se conduce hasta la extensién inferior de la epi-
siotomia, sobre el cuerpo perineal o hasta el extremo del
cierre de la mucosa rectal, si se efectué un cierre. En este
sitio, se utiliza una sutura subdérmica para reaproximar
los bordes de la piel (fig. 5-11). En el 4ngulo, la sutura
se puede volver a dirigir desde la linea media dentro de
la vagina y, luego de esto, el punto puede atravesar
ambos lados de la muco$a vaginal y se puede anudar
sobre si mismo. Los tejido'§ se deben reaproximar en
forma ajustada, pero sin estrangularlos con una tensién
desmedida. Se sabe con certeza que esta tensién aumen-

Fig. 5-11. Reparacion de la episiotomia mediana. Se completa
la reparacién con una sutura subdérmica, desde el borde infe-
rior de la episiotorhia hacia arriba, hasta el anillo himeneal. El
punto se pasa hacia el interior de la vagina, donde se anuda
sobre si mismo, que es diferente a dejar un nudo sobre el cuer-
po perineal.

ta la inflamacién del sitio de la episiotomia y genera
molestias posteriores.

ALIVIO DEL DOLOR POSPARTO

Asegurar la comodidad después del parto implica
tanto la atencién local de la herida como la administra-
cién de analgésicos. Las medidas locales comienzan
inmediatamente después del parto e incluyen maniobras
tan simples como aplicar compresas con Hielo en el peri-
né. Se debe intentar mantener limpios y secos el cuerpo
perineal y todos los sitios lesionados. Bafios de asiento
durante veinte minutos, dos o tres veces por dia, alivian
el dolor y ayudan a mantener limpia la zona. Es til
emplear un rociador después de cada miccién. También
se pueden utilizar secadores de pelo para mantener el
drea seca.

Se evaluaron varios analgésicos para tratar el dolor
posparto. Schachtel'y col. (1989) demostraron que el
ibuprofeno (400 mg) y el paracetamol (1.000 mg) eran
eficaces para aliviar el dolor posparto, a] compararlos
con placebo. El ibuprofeno fue mis eficaz que el para-
cetamol. Hopkinson (1980) evalu6 dosis tinicas de ibu-
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profeno (400 mg y 800 mg), clorhidrato de propoxifeno
(65 mg) y placebo en 322 mujeres. Hallé que ambas
dosis de ibuprofeno eran significativamente mds efica-
ces que el propoxifeno, que era més eficaz que el place-
bo. En una comparacién de una dosis nica de ibupro-
feno (400 mg), zomepirac (100 mg), aspirina (600 mg)
y placebo administrada a- 120 mujeres posparto,
Sunshine y col. (1983) hallaron que el ibuprofeno era el
mds eficaz. Como alternativa al tratamiento oral, la
indometacina, en supositorio ‘de 200 mg, resultd ser
muy eficaz para aliviar el dolor posparto inmediato
(Odigie, 1988).

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA

DOLORY DISPAREUNIA POSPARTO

Muchos estudios sobre dolor posparto se concentra-
ron en la episiotomia como la causa dominante, si no la

tinica, de] dolor. Con el estiramiento significativo de los

tejidos blandos maternos y, en menor medida, de la pel-
vis Gsea, resulta dudoso atribuir todo el dolor posparto a
la epiosiotomia o a otras laceraciones. Thranov y col.
(1990) evaluaron 227 nuliparas con partos en presenta-
cién de vértice. Informaron que la episiotomia no pudo
ser responsable de las diferencias en la magnitud de los
sintomas perineales posparto o de la duracién de estos
sintomas, en tres cohortes en las que enfermeras parte-
ras efectuaron los partos 'y cuyas tasas de episiotomia se
clasificaron como bajas (20%), intermedias (35%) y
altas (70%). Se observé una correlacién significativa
entre el dolor posparto y la duracién del segundo estadio
del trabajo de parto: el 20% tuvo dolor perineal pospar-
to cuando el segundo estadio duré menos de 15 minutos;
el 50% present6 dolor si el segundo estadio durd entre
15 y 60 minutos y el 70% cuando el segundo estadio
duré més de 60 minutos.

En el ensayo sobre Manejo Perineal del West
Berkshire, Sleep y col. (1984) descubrieron que las muje-

X

res sometidas a episiotomfas sufrieron dolor comparable
alos 10 dias y a los 3 meses después del parto, cuando se
las comparé con mujeres sometidas a episiotomias mds
liberales. Harrison y col. (1984) realizaron observaciones
similares entre mujeres sometidas a episiotomias y muje-
res que sufrieron desgarros espontineos de segundo
grado durante el parto. No hubo diferencias en las pun-
tuaciones de dolor durante la mafiana o la tarde de los
dias 1 a 4 después del parto (fig. 5-12). Sin embargo,

- Larsson y col. (1991) informaron dolor en el examen a

las 8 semanas posparto en €l.4,6% de las mujeres con epi-
siotomfas mediolaterales y en el 2;9% con laceraciones
espontineas. A las 8 semanas, el 16% de las mujeres con
episiotomfas y el 11% de aquellas con laceraciones
espontaneas comunicaron dispareunia. Estos resultados
son similares a los del ensayo del West Berkshire, en el
que el 22% de las mujeres del grupo selectivo y el 18%
de las del grupo liberal experimentaron dispareunia a los
3 meses del parto.

Identificar la etiologfa precisa del dolor perineal pos-
parto pareceria importante para evaluar el riesgo de la
episiotom{a, as{ como para tratar el dolor en forma eficaz.
Lamentablemente, pocas veces se evalian estos temas.
Un estudio informé que, mientras hasta un tercio de las
mujeres presentaba ciertas molestias perineales —la domi-
nante era la dispareunia— en sélo el 25% de estas mujeres
o en menos del 10% del total de la poblacién del estudio,
el malestar podfa relacionarse en forma directa con la
episiotomia. En las tres cuartas partes de los casos, el ori-
gen del sintoma se encontraba en alguna otra parte, con
mayor frecuencia, relacionada con sensibilidad en los
musculos elevadores (Isager-Sally y col., 1986).. En el
seguimiento a 3 afios del estudio de Sleep y col. (1984),
el 15% de las mujeres en ambos grupos tenia dispareunia,
por lo menos, en forma ocasional.

En un cuestionario retrospectivo enviado por correo,
Bex y Hofmeyr (1987) intentaron evaluar la incidencia de
dispareunia después de 1 a 2 afios del parto. Sorpren-
dentemente casi el 20% de las mujeres sometidas a cesa-
rea, que nunca habian tenido partos vaginales, sufria dis-

3 - Pacientes sometidas a episiotomia

Pacientes con desgarros de segundo grado

Escala de! dolor

1 T T T T T
am pm am pm am pm
— — N

Dia 1 Dia 2 Dia 3
' "~ Tiempo

' ' Fig. 5-12. Escala de dolor promedio contra el

am ' pm tiempo en 40 mujeres sometidas a episiotomi-
—— as y 37 que presentaron desgarros de segun-
Dia 4 do grado. Todas tuvieron partos sin asistencia.

(Reimpresa con autorizacidn de Harrison y
col., 1984.)
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pareunia. Esta tasa fue similar a la de las mujeres con par-
tos vaginales y periné indemne. Ninguna mujer con des-
garro esponténeo durante el parto sufrié o comunicé dis-
pareunia, pero casi el 40% de las mujeres sometidas a
episiotomfa recibié dispareunia. Estos autores observa-
ron una alta tasa de dificultades en la relacién —casi la
mitad— en las mujeres con dolor y dispareunia. Desa-
fortunadamente, los datos eran insuficientes para deter-
minar si la dispareunia causé la relacién disfuncional o
viceversa.

En todos los estudios que se comentaron antes, se
efectuaron episiotomfas mediolaterales. En muchos de
estos estudios, se emplearon puntos transcutdneos para
reparar el cuerpo perineal y en una cantidad significati-
va, materiales de sutura permanentes, que requirieron
una extraccidn posterior. Estos factores pueden haber
contribuido al incremento de molestias perineales, cuan-
do se compararon con técnicas de cierre subdérmico
(Grant, 1989). Los estudios sobre dispareunia y pospar-
to a corto o largo plazo, en mujeres con episiotomia
mediana, son notablemente escasos (Shiono y col.,
1990). En una comparaci6n directa de 116 mujeres con
episiotomias medianas y 192 mujeres con episiotomias
mediolaterales, Coats y col. (1980) hallaron que el 18%
de las primeras y s6lo el 6% de las ltimas reiniciaron
las relaciones sexuales al final del primer mes después
del parto. A partir de entonces, los porcentajes eran casi
comparables, excepto el 8% de mujeres con episiotomi-
as mediolaterales y el 4% con episiotomias medianas,
que no reiniciaron las relaciones sexuales al final del ter-
cer mes.

ENDOMETRIOSIS Y CICATRIZ DE EPISIOTOMIA

Existen alrededor de 100 casos comunicados de
endometriosis en sitios de episiotomias (Salamalekis y
col., 1990; Sayfan y col., 1991). El periodo de latencia
entre la Wltima episiotomia y los sintomas oscila entre
unos pocos meses y varios afios. Los primeros sintomas
son dolor ciclico en el sitio de la episiotomia durante las
menstruaciones o una masa palpable. Algunas pacientes
pueden manifestar una secrecién sanguinolenta a partir
de la cicatriz de la episiotomfa, ya sea hacia la vagina o
sobre el cuerpo perineal, durante la menstruacién. Las
presentaciones raras incluyen compromiso del esfinter
anal, infeccién tardfa y formacién de abscesos. Desde el
punto de vista fisiopatolégico, parece que células deci-
duales y gldndulas endometriales se incorporan en el
sitio de la reparacién quirdrgica. Las observaciones de
Paul y Tedeschi (1972) avalan este concepto. Los auto-
res comunican 15 casos de endometriosis en el sitio de la
episiotomia, entre 2.028 partos consecutivos de mujeres
sometidas a legrado uterino durante el parto, antes de
reparar la episiotomfa. En comparacién, ninguna de las
13.800 mujeres con partos sin legrado desarrollé endo-
metriosis. Detectaron que los loquios del legrado conte-
nian una cantidad mucho mayor de células y gldndulas
deciduales y endometriales que los loquios recolectados
después del parto sin legrado uterino. Entre todos los
casos informados, no hubo laceraciones espontdneas. El
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tratamiento consiste en la exéresis quiridrgica simple de
todas las 4reas comprometidas. Los resultados a largo
plazo de este enfoque son excelentes y no se comunica-
ron recurrencias. ‘

TRAUMATISMO PERINEAL POSTERIOR GRAVE

El cuadro 5-2 muestra la incidencia de lesiones del
esfinter anal, la mucosa rectal o ambos en mujeres some-
tidas a partos sin episiotomia, asi como de aquellas
sometidas a episiotomias mediolaterales y medianas, Los
datos que se presentan son tasas absolutas ¥ no se con-
trolaron las variables de confusién, como paridad, indi-
caciones de parto urgente, tamafio materno, tamafio fetal
u otros factores. El riesgo de estas lesiones varfa desde el
0 hasta el 2,3% en mujeres que no requieren episiotomia,
del 0,2 hasta el 9% en aquellas sometidas a episiotomia
mediolateral, y del 3 hasta casi el 24% en aquellas some-
tidas a episiotomias medianas.

El uso liberal de episiotomias medianas no se compa-
16 con su uso selectivo en ningiin estudio controlado ale-
atorizado. Como se coment6, se efectuaron tres estudios
sobre episiotomias mediolaterales (Harrison y col., 1984
Sleep y col., 1984: estudio argentino sobre episiotomia,
1993). Existen otros tres estudios sobre episiotomias
mediolaterales, que parecen estar aleatorizados en forma
adecuada, sin sesgos, como para evaluar el efecto de la
episiotomia sobre los traumatismos perineales. .En los
estudios del West Brookshire (Sleep y col., 1984), se
asignaron mujeres a uno de dos grupos. En el primero, se
le pidi6 a la partera que tratara de evitar una laceracién
perineal realizando una episiotomia, si se consideraba
necesaria para prevenir laceraciones inminentes; el obje-
tivo era el parto sin traumatismos, si era posible. En el
segundo, se le pidié a la partera que tratara de evitar una
episiotom{a; su uso se limitaba a la indicacién de sufri-
miento fetal o materno. Las tasas de episiotomia resul-
tantes en los dos grupos fueron del 50 y del 10%, respec-
tivamente. En el estudio de Harrison y col. (1984), se
asignaron mujeres a episiotomia sistematica en todos los
casos o a episiotomia selectiva efectuada sélo segin la
indicaci6én. Las indicaciones més estrictas de episiotomia
generaron una tasa del 8%.

El ensayo argentino sobre episiotomia es un estudio
prospectivo aleatorizado en el que se comparé la episioto-
mia selectiva, limitada a indicaciones maternas o fetales
determinadas, con la episiotomfa sistemAtica, segin la
préctica habitual del hospital participante. Los porcentajes
de episiotomia fueron del 30,1% en el grupo selectivo y
del 82,6% en el grupo sistemitico: el 39,5% y el 90,7%,
respectivamente, en mujeres nuliparas y el 16,3% y el
70,5%, respectivamente, en mujeres primiparas. Como se
esperaba, la necesidad de reparacién de cualquier trauma-
tismo perineal posterior fue mayor en el grupo de episio-
tomia sistemdtica, que en el otro grupo (cuadro 5-3). Sin
embargo, el traumatismo perineal grave, definido como la
extension a través del esfinter anal de la mucosa anal o
rectal o de ambas, fue del 1,2% en las mujeres del grupo
selectivo y el 1,5% en el grupo sistematico, para generar
un riesgo relativo estimado de 1,28 (IC 95% 0,65-2,5).
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CUADRO 5-2. Comparacion de laceraciones que comprometen el esfinter anal, la mucosa rectal.o ambos en partos

espontdneos sin episiotomia y con episiotomias en la linea media y mediolaterales

(pnme autor)

En otros tres trabajos efectuados en forma similar,
las tasas de episiotomia fueron del 43% en el grupo sis-
temdtico y del 20% en el grupo no selectivo (Stewart y
col., 1983); 42% y 34% (Flint y Poulengeris, 1987) y de
55% y 22% (Henrikson y col., 1992). La préctica libe-
ral o sistemética de la episiotomia se asocié con tasas
globales mds elevadas de traumatismos perineales pos-
teriores (cuadro 5-3). Asimismo, no se observaron evi-
dencias de que el uso de un protocolo de episiotomia
liberal redujera el riesgo de traumatismos perineales o
vaginales graves. Borgatta y col. (1989) destacaron que
el riesgo de extensi6n de la episiotomfa hacia desgarros
de tercero o cuarto grado aumenta si se emplea una
camilla de parto y estribos. Al compararlas con mujeres
cuyas piernas no estaban contenidas y que se hallaban
Sen deciibito dorsal modificado semisentadas, en dectibi-

to lateral, de banco o agachadas, las mujeres cuyos par-
tos ocurrieron en camillas con estribos tuvieron 14
veces mds probabilidades de sufrir laceraciones de ter-
cero o cuarto grado. De manera similar, el odds ratio
(riesgo relativo) para laceraciones de tercero o cuarto
grado fue de 22, si se requeria una episiotomia. En los
datos del Proyecto Colaborativo Perinatal, Shiono y col.
(1990) hallaron que las mujeres sometidas a episiotomia
mediana tenfan 50 veces mds probabilidades de sufrir
una lesién de tercero o cuarto grado que aquellas muje-
res sin episiotomfa. Las mujeres con episiotomias
mediolaterales tuvieron ocho veces mds probabilidades
de sufrir una laceracién de tercero o cuarto grado, que
aquellas sin episiotomf{a. El cuadro 5-4 detalla los fac-
tores periparto, asociados con la aparicién de laceracio-
nes de tercero o cuarto grado.
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i CUADRO 5-3. Efecto del uso liberal de episiofomias mediolaterales en partos vaginales espontaneos sobre cualqu:er
. traumatismo perineal posterior

. ‘*Graf“cod" rlesgos relatlvos esti-
Uso liberal. '

CUADRO 5-4. Factores asociados con laceraciones de tercero y cuarto grado
T N/nguna-2d° grado 3’?;4’? gr_a'dq‘;}v‘, ‘ ‘ ) :V}alp P para las diferéijciés
16/(0,2%)
i ‘:153 (1,8%).

781 (9 7%) ’7303 81'6"’ SRR
128 (1:,0%);.‘ -
. 287.(7 2%)5 o

302 (7,3%)
: 89 (7 o%)i’“‘r_

;_7.11_(8,3%)‘* o
237 (1,5%)"

01(25%):
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La figura 5-13 muestra el efecto notable del cambio de
préctica, del uso exclusivo de episiotomias mediolaterales
al uso casi exclusivo de episiotomias medianas. Durante el
periodo de 1935 a 1965, cuando se empleaban episioto-
mias mediolaterales casi en forma exclusiva, menos del
1% de las mujeres sufria desgarros de tercero o cuarto
grado. A partir de 1965, cuando las episiotomias medianas
précticamente reemplazaron a las mediolaterales, la tasa
de lesiones de tercero o cuarto grado aumentd hasta un
nivel de meseta del 11% para las laceraciones de tercer
grado y del 6,4% para las de cuarto grado.

TRAUMATISMO PERINEAL ANTERIOR

Un hallazgo constante en las mujeres sin episiotomia
es la frecuencia més elevada de desgarros anteriores, que
comprometen el clitoris y los pliegues labiales. En el
estudio prospectivo aleatorizado de West Berkshire, el
26% de las mujeres en el grupo selectivo y el 17% de las
del grupo liberal sufrieron desgarros. El grupo argentino
informé resultados similares; el 19% de las mujeres del
grupo con episiotomias selectivas y el 8% de las del
grupo con episiotomias sistemdticas tuvieron traumatis-
mos perineales anteriores. La mayorfa de los investiga-
dores comunica que sélo aproximadamente un tercio de
las mujeres lograr4 tener un parto exitoso sin una episio-
tomia o una laceracién espontianea, que requieran sutura
(Harrison, 1984; Larsson, 1991; Rockner, 1991; Sleep,
1984; Wilkerson, 1984 y col.).

LESION DEL PISO PELVIANO e
E INCONTINENCIA URINARIAY FECAL

Alin se discute si la incontinencia de esfuerzo se debe
al parto vaginal o se agrava con él. Una creencia de larga
data es que la lesién de los misculos pelvianos, de su
inervacién o de la fascia que los interconecta, es una con-
secuencia inevitable del parto vaginal, en particular, si el
parto es diffcil. Antes de comenzar el trabajo de parto, el
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didmetro de la vagina es de-alrededorde 4 a 5 cm y el cér-
vix estd cerrado. Ambos drganos se deben dilatar hasta un
didmetro de 10 cm durante el parto, lo que provoca que el
tejido conectivo del cérvix se dilate mds debido a su
pequeilo tamafio inicial. Sin embargo, el tejido conectivo
cervical casi siempre se recupera hasta un punto que la
dilatacién antes de un legrado en un momento posterior,
requerird un esfuerzo considerable. Asimismo, la incom-
petencia cervical es un fenémeno raro en relacién con la
cantidad de partos. Como la vagina sufre una dilatacién y
distensién menores que el cérvix, se cuestiona si la lesién
de la fascia endopelviana serfa mayor que la lesién del
cérvix. Ademds, se puede cuestionar el concepto de que
los ligamentos cardinales se lesionan durante el trabajo
de parto, debido a su tensién, a medida que el feto des-
ciende. Los ligamentos cardinales se someten cada vez a
menos tensién, a medida que el cérvix se dilata y, en rea-
lidad, son empujados hacia sus sitios de insercién.
Asimismo, como el cérvix no desciende en forma marca-
da dentro de la pelvis al progresar el trabajo de parto y
aunque, a veces, se puede desplazar a través del introito

" vaginal mientras se inspecciona en busca de laceraciones

después del parto, los exdmenes a las 6 semanas y al afio
del parto suelen revelar un cérvix sostenido en forma nor-
mal. Por lo tanto, parece improbable que los ligamentos
cardinal y uterosacro se estiren en forma irreparable y es
mds probable que la respuesta a la traccién, que se obser-
va, a veces, inmediatamente después del parto, refleje el
ablandamiento del tejido conectivo y no la verdadera
lesién del tejido y su destruccién.

Durante el parto, los miisculos elevadores del ano
pueden resultar lesionados por uno de dos mecanismaos:
en primer lugar, la lesion directa por ruptura mecénica o
hiperelongacién; en segundo lugar, 1a lesién de la inerva-
cién del nmisculo. Los obstetras que efectian partos for-
cipales, algunas veces, comunican que sienten que algo
genera un chasquido o una pérdida stbita de la resisten-
cia, lo que sugiere un desgarro de los miisculos elevado-
res del ano, debido a una lesién mecéanica pura. Cuando

Fig. 5-13. Porcentaje de desgarros perineales de
tercero y cuarto grado en partos vaginales, entre
1935 y 1985. (Reimpresa con autorizacién de
Legino y col., 1988.)
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el misculo estriado se estira mds del 50% de su longitud
total, puede sufrir lesiones mayores. Algunas porciones
de los misculos elevadores del ano se deben elongar, por
lo menos, un 50%, para rodear la cabeza fetal (fig. 5-14).
Los efectos de la edad se superponen al potencial dafio
muscular que acompaiia al parto vaginal. La funcién del
musculo estriado normalmente disminuye un 1% por
afio, luego de alcanzar un pico en la mitad de la vida. Este
descenso acumulativo agrava cualquier lesién en el tejido
conectivo. La lesi6n neuroldgica de estos musculos tam-
bién esta bien documentada (Smith y col., 1989; Snooks
y Swash, 1984; Snooks y col., 1984, 1985). A medida que
se desgarran los nervios pequefios de sus fibras muscula-
res, disminuye la capacidad contréctil y se pierde la fun-
cién normal.

Los traumatismos pelvianos maternos relacionados
con el parto incluyen lesiones reversibles e irreversibles,
atin dentro de lo que se suele considerar un parto no com-
plicado. Como la abertura del piso pelviano, a través de
la cual debe pasar la cabeza fetal, es relativamente peque-
fia, la cabeza empuja el piso hacia abajo hasta que dilata
la abertura lo suficiente para pasar a través de ella (fig.
5-14). El descenso no sé6lo causa una potencial lesién de
los misculos elevadores del ano por elongacién, sino
también estira los nervios que se insertan en él, para cau-
sar una posible lesién neuromuscular. Como el nervio
emerge de la espina isquidtica y transcurre sobre la super-
ficie interna del misculo, se puede producir una lesién
por elongacién directa (fig. 5-15). Cuanto més desciende
el piso antes que Ia cabeza pase a través de él, mayor sers
la probabilidad de lesién nerviosa. Asimismo, el mayor
descenso causarfa una mayor lesién del tejido conectivo
de sostén y de las inserciones.

Entonces, la pregunta no es si el parto vaginal lesio-
nard el diafragma pelviano, sino el grado de lesién ysila
episiotomfa brinda proteccién. Un comentario frecuente,
que apoya el uso liberal de la episiotomia, es que evita la
relajacién del piso pelviano durante el parto, lo que pre-
viene la incontinencia urinaria y el prolapso genital
(Flood, 1982; Willson, 1981). Sin embargo, si la inten-
cién es proteger el piso pelviano, casi con seguridad se
necesita una incisién mucho més extensa que la habitual
y ésta no se puede lograr con una episiotomia mediana
(Goodlin, 1983). Como se comenté antes, el uso liberal y
selectivo de la episiotomfa se asocia con patrones de trau-
matismos contrastantes: la episiotomia liberal se asocia
con menor frecuencia de desgarros vaginales y labiales
anteriores, pero con un incremento de los traumatismos
posteriores. Esto conduce a Ia posibilidad de que la epi-
siotomia pueda ejercer un efecto protector més especifi-
co sobre los tejidos alrededor del cuello de la vejiga. Los
hallazgos de un estudio observacional de dos grupos de
mujeres comparables segiin algunas variables prondsti-
cas, pero que recibieron un cuidado perineal diferente,
son compatibles con estas observaciones. Las mujeres
con desgarros vaginales no sélo sufrieron ms desgarros
labiales, sino que también tuvieron una incidencia mis
elevada de cistocele (Brendsel y col., 1981). Sin embar-
g0, un estudio apareado pequefic no hallé diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de prolapso
genital en mujeres con episiotomia o sin ella y las lectu-

Fig. 5-14. A medida que el feto desciende. a través del canal del
parto, las porciones de los misculos elevadores del ano se elon-
gan un 50% mas, para rodear la cabeza fetal. Este tipo de elon-
gacion puede contribuir con la lesién irreversible del musculo
estriado.

ras del perine6metro fueron similares en los dos grupos
(Brendsel y col., 1979). ‘ '

INCONTINENCIA

A menudo, se atribuye al parto la incontinencia de
esfuerzo persistente a largo plazo, aunque muchas muje-
res tienen incontinencia de esfuerzo por primera vez,
durante el embarazo. La prevalencia de este sintoma
aumenta en forma constante hasta una tasa del 40 al 70%
al final del embarazo (Francis, 1960a,b; Stanton y col.,
1980). En la mayorfa de las mujeres, la incontinencia de
esfuerzo desaparece en las primeras semanas después del
parto, pero, en una minoria importante, el sintoma per-
siste. De acuerdo con Stanton y col. (1980), alrededor del
6% de las primiparas presenta incontinencia de esfuerzo
en el examen posnatal a las 6 semanas; algunas habian
tenido el sintoma antes del embarazo. Alrededor del 10%
de las multfparas, la mayoria con este sfntoma antes del
embarazo, también presenta incontinencia de esfuerzo a
las 6 semanas del parto. Francis ( 1960a,b) observé que
s6lo el 6% de las mujeres con iricontinencia de esfuerzo
durante el embarazo tenfa incontinencia persistente, pero
los sintomas reaparecieron en otro 40% cuando desarro-
Haron un factor desencadenante, como tos. Francis desta-
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A

B

Fig. 5-15. A. Posicién normal del piso pelviano y del nervio para los misculos elevadores del ano. B. Se observan los cambios estruc-
turales en el misculo elevador del ano cuando se expulsa el feto. Notese la elongacion y el estiramiento intensos del nervio, que

pueden provocar-una lesién temporaria o permanente.

cé que en ninguna de las mujeres, la incontinencia de
esfuerzo aparecid, por primera vez, después del parto. Sin
embargo, otros autores comunicaron que, en el 4-20%-de
las mujeres con incontinencia de esfuerzo, el sintoma
apareci6, por primera vez, en el perfodo periparto (Beck
y Hsu, 1965; Iosif, 1981). '
Snooks, Swash y col. (1984, 1985) aportaron eviden-
cias sobre incontinencia urinaria y fecal, secundaria a la
lesién de los nervios del piso de la pelvis. Detectaron que,
en las tres cuartas partes de las mujeres con incontinencia

fecal, sin una causa clara, hay evidencia histolégica de-

desnervacién de los miisculos del piso pelviano, en espe-
cial, del puborrectal y del esfinter anal externo. En muje-
res con lesién en el esfinter, Harris (1970) comunic que
el 3% tenia s6lo un tono regular, mientras que el 4% pre-
sentaba un tono pobre. Sus mediciones fueron subjetivas
y se basaron en la capacidad de la paciente de contraer el
esfinter rectal alrededor del dedo del examinador. Cuando
se evaluaron 20 mujeres con laceraciones completas de
tercer grado, Go y Dunselman (1988) efectuaron mano-
metria anal y electromiograffa con una sola aguja en el
esfinter externo. Siete mujeres fueron sometidas a episio-
tomia mediolateral y cuatro, a episiotomia mediana; en
nueve, no se efectud episiotomia y el desgarro fue espon-
tipeo. A diferencia de las observaciones de otros investi-

, ;g%.dores, estos autores observaron una recuperacién sin

complicaciones en todas las mujeres, confirmada por la
restauracién de las presiones anales del control voluntario
¢ involuntario hasta limites bajos o normales-bajos. No
obstante, tres mujeres refirieron incontinencia, a pesar de
que las pruebas de inervacién, de funcién fisioldgica y el
aspecto de la reparacion normales eran normales.

Las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo
también presentan una conducci6n lenta en la rama peri-
neal del nervio pudendo, que inerva el misculo del esfin-
ter voluntario. periuretral (Snooks y Swash, 1984).
Estudios posteriores en mujeres con incontinencia urina-
ria de esfuerzo aislada demostraron una conduccién lenta
en la rama perineal del nervio pudendo, con conduccién
normal hacia el miisculo del esfinter anal externo
(Snooks y col., 1985). La disminuci6n de la conduccién
en el nervio pudendo es comin inmediatamente después
del parto vaginal y suele ser transitoria (Snooks y col.,
1984). Como se podria esperar, la conduccién no cambia
luego del parto por cesérea. La demora en recuperar la
conduccién normal es més frecuente luego del parto ins-
trumental y en las mujeres multipara. No todas las muje-
res con incontinencia de esfuerzo tienen patrones de con-
duccién anormal. La incontinencia de esfuerzo, asociada
con el parto vaginal, atn se atribuye mas comtnmente al
estiramiento o a la lesidén del miisculo y de la fascia pel-
vianos, en particular, del cuerpo perineal.
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Un estudio que intente responder si las diferencias en
el manejo del periné durante el parto vaginal influyen en
la incontinencia urinaria de esfuerzo vy el prolapso de los
oérganos pelvianos, debe evaluar a las pacientes bastante
tiempo después del parto, como para esperar que estos
problemas ocurran. Como las pacientes suelen consultar
por problemas de incontinencia urinaria de esfuerzo,
hacia los 40, 50 o 60 afios y un poco més adelante por el
prolapso de los érganos pelvianos, se necesitan estudios
que controlen a las pacientes durante perfodos de tiempo
sustanciales. De lo contrario, se podrian cometer errores,
como se podria esperar de un estudio para evaluar el taba-
quismo y el cancer de pulmén, 1 afio después que el indi-
viduo comenzé a fumar,

Tres estudios a largo plazo evaluaron los efectos del
manejo perineal a los 10 afios o mds del parto. Los estu-
dios tienen limitaciones, porque son retrospectivos y des-
criptivos. La figura 5-16 muestra los datos de un estudio
a largo plazo que comparé 1.000 mujeres con partos for-
cipales y episiotomias, con controles sin episiotomia. Los
investigadores llegaron a la conclusién de que la episio-
tomifa limitaba la lesién del piso pelviano. La incidencia
de desinsercién de la uretra, cistocele, rectocele y lesi6n
del elevador, se redujo a més de la mitad en relacién con
los controles. Smith y col. (1989) apoyaron estas obser-
vaciones en forma indirecta; en 105 mujeres con inconti-
nencia urinaria de esfuerzo, prolapso genital o ambos,
sélo una era nulipara. Los datos de un perfodo que
comenzo a fines de la década de 1940 indican que prote-
ger el piso de la pelvis con los métodos citados .antes
redujo, en forma eficaz, la incidencia de prolapso genital
€n una etapa posterior de la vida (Ranney, 1990). Es espe-
rable que la prevalencia de prolapso no se modifique
durante los primeros 20 afios después de instituir un pro-
grama de proteccién del piso pelviano, porque las muje-
res con una edad en la que es probable el prolapso habrén
tenido sus partos con métodos mds antiguos. Sin embar-
80, una vez que las mujeres evaluadas alcanzaron la edad
en la que se podria esperar un prolapso, la prevalencia de
cistocele, rectocele y enterocele disminuy6 en forma sig-
nificativa. El anélisis demostrd que este resultado no se

o
pudo explicar simplemente por cambios en la demografia
o la paridad.

Asimismo, es 1til examinar la bibliograffa sobre los
efectos a corto plazo. El seguimiento temprano de las
mujeres del estudio de West Berkshire, indicé que el 20%
de las mujeres en ambos grupos present6 pérdida de orina
involuntaria a los 3 meses del parto y €l 6% informé el
uso ocasional de una compresa perineal (Sleep y col.,
1984). Con una encuesta por correo, los investigadores
controlaron a 674 de las 1.000 mujeres originales, 3 afios
después del parto. En el grupo sometido al uso selectivo
de episiotomias (tasa del 10%), el 22% refiri6 inconti-
nencia menos de una vez por semana, comparado con el
25% en el grupo de episiotomia liberal (tasa del 51 %). En
el grupo de episiotomia selectiva, el 12% informé incon-
tinencia una o dos veces por semana, comparado con el
11% en el grupo de episiotomia liberal; en ambos grupos,
més del 2% de las pacientes informé pérdida de orina
més de tres veces por semana (Sleep y Grant, 1987). El
problema fue bastante importante como para que el 8% y
el 7% de las pacientes en los grupos selectivo y liberal,
respectivamente, utilizara una compresa perineal en
forma ocasional; el 2%, por lo menos, a veces y el 1%,
todos los dfas. Rockner (1990) informé una incidencia
similar de incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres
con episiotomia (36%) comparadas con desgarros espon-
taneos (36%). El 10% de las mujeres con episiotomia y el
14% de aquellas con desgarros espontineos tenian sinto-
mas de incontinencia urinaria que requerfan una compre-
sa perineal. Rockner evalué mujeres 4 afios después del
parto. Es posible que las diferencias en el grado de incon-
tinencia, manifestadas en cada uno de €stos grupos, sobre
la base del manejo del periné durante el parto, s6lo surjan
luego de periodos de observacién mucho maés largos.

El hecho de que el manejo del periné ejerza poco efec-
to sobre Ja posterior funcién del misculo también es com-
patible con los hallazgos de un estudio observacional
sobre la funcién del mdsculo perineal con perineometria
efectuada 1 afio después del parto (Gordon y Logue,
1985). No se observé asociacién entre las mediciones de
la presién y el grado de traumatismo perineal. En un estu-
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Fig. 5-16. Estudio comparativo de 1.000
mujeres con partos sin episiotomia y de 10 9,3

1.000 mujeres con episiotom/a. Los datos
revelan la diferencia en las lesiones del
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dio con un disefio significativamente diferente, Rockner y
col. (1991a) utilizaron conos vaginales, que pesaban entre
10 y 100 g, para evaluar la fuerza muscular del piso de la
pelvis. El disefio experimental consistia en la insercién de
conos con pesos crecientes, hasta que el cono m4s pesado
no se pudiera retener, por lo menos, 1 minuto, en posicién

- de pie o caminando. Estos investigadores observaron que,

a las 36 semanas de edad gestacional, todas las mujeres
podian sostener un cono vaginal de 90 g o més. Cuando se
efectud la medicién 8 semanas después del parto, aquellas
mujeres con parto por cesdrea podfan sostener el mismo
peso. En cambio, las mujeres con partos vaginales espon-
téneos y perinés indemnes o con laceraciones espontdne-
as, pudieron sostener pesos de 19 g menos, mientras que
aquellas con episiotomias mediolaterales sostenfan 30 g
menos. Es notable que el grupo con episiotomia tuvo una
evolucién significativamente peor que las otras mujeres
con partos vaginales, aunque no existieran diferencias
entre los grupos con respecto al peso materno, la duracién
del primero o segundo estadio del trabajo de parto, los
puntajes de Apgar o los pesos al nacer.

CICATRIZACION E INFECCION DE LA HERIDA

Si se considera que las episiotomias o los desgarros
esponténeos ocurren en un area que siempre estd coloniza-
da con bacterias y estd sujeta a cierto grado de traumatis-
mo mecénico en el proceso del parto, es sorprendente que
la mala cicatrizacién y la infeccidén no sean mds comunes.
Por lo general, las complicaciones de la curacién de la heri-
da son mds frecuentes después de episiotomias mediolate-

rales que después de operaciones medianas. La frecuencia

maés baja de complicaciones de la cicatrizacion, sin embar-
go, se detectd en mujeres con laceraciones espontineas.
Algunos autores informan resultados excelentes con epi-
siotomias mediolaterales y no citan casos de infeccién,
dehiscencia de las heridas o cicatrizacién tardfa (Harrison
y col., 1984). En cambio, otros comunicaron que las muje-
res con episiotomias mediolaterales presentan mas compli-
caciones que aquellas con desgarros espontdneos (Rockner
y col., 1988). Especificamente, el 22% de las mujeres con
episiotomias y el 2% de aquellas con desgarros espontdne-
os sufrieron infecciones de las heridas. El 38% de las muje-
res con episiotomias y el 13% con desgarros espontdneos
sufrieron hematomas o contusiones en el sitio de la episio-
tomia. El edema localizado fue tres veces mds frecuente
entre aquellas pacientes con episiotomia, y se considerd
que el cierre fue insuficiente en el 40%, en comparacién
con el 13% de las que tuvieron desgarros espontdneos.
Cuando se evalué durante el sexto dia posparto, la herida
atin no habia cicatrizado en la mitad de las pacientes con
episiotomia en comparacién con el 20% con desgairos
espontineos. Estas evoluciones malas se debian, sin lugar
a dudas, en parte a la utilizacién de Dexon transcutdneo o
puntos de ticron, que fueron retirados el sexto dia. En un
estudio sueco, Rockner -y Olund (1991) comunicaron
infecciones en el 10% de:las mujeres con episiotomias
mediolaterales, y el 2% de las que sufrieron laceraciones
esponténeas. En el 30% del primer grupo y en el 10% del

“altimo grupo se observé una alteracidn de la cicatrizacién.

McGuinness y col,.(1991) describieron principalmen-
te episiotomfas medianas y hallaron que el 8% de las
mujeres tuvo una cicatrizacién tardia, con complicacio-
nes, en su mayor parte, limitadas a aquellas mujeres con
lesiones en el esfinter anal o en la mucosa rectal. En com-
paracion, se observé cicatrizacién tardia en el 2% de las
mujeres sin episiotomias; sin embargo, la cantidad
aumentd al 4% si existfan laceraciones espontdneas. La
frecuencia comunicada de infecciones de episiotomias
medianas oscila desde el 0,05%, comunicado por Owen
y Hauth (1990), hasta el 0,1%, comunicado por Harris
(1970), el 2,5%, de Kaltreider y Dixon (1948) y el 3,7%
de Jacobs y Adams (1960). La tasa de infeccién es mds
elevada cuando las laceraciones se extienden hasta com-
prometer el esfinter anal, la mucosa rectal-o ambos. En

esta poblacién selecta, O’Leary y O’Leary (1964) infor-:

maron una tasa de infeccién del 10%.

El absceso perineal, la fistula rectovaginal y la dehis-
cencia completa son las complicaciones més debilitantes
de las episiotomias. La fistula rectovaginal o la dehiscen-
cia con formacién de una cloaca es bastante mds frecuen-
te luego de una episiotomia mediana. Sieber-y Kroon
(1962) observaron que el 2% de los casos con extensiones
en la mucosa rectal tuvo abscesos perineales y que el
0,25% desarrollé una fistula rectovaginal. Este dato es
similar a la tasa del 0,3% de fistulas rectovaginales en
mujeres con episiotomfas de cuarto grado, comunicada
por Harris (1970). Brantley y Burwell (1960) informaron

‘que un 1,4% de las mujeres con laceraciones perineales de
.cuarto grado desarrollé una fistula rectovaginal. La inci-

dencia maxima de este tipo de fistulas se observé en muje-
res con episioproctotomias efectuadas en forma intencio-
nal (Norris, 1962). Beynon (1974) evalué la bibliografia y
hall6 18 casos (0,65%) de fistulas rectovaginales después
de un total de 27.655 episiotomias medianas.

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LAS IN-
FECCIONES DE LA EPISIOTOMIA. 1.as infecciones
de la episiotomia y del tracto genital inferior se pueden
clasificar de acuerdo con la profundidad (cuadro 5-5). Es
importante un diagndstico preciso y temprano, y la pro-

fundidad de la infeccién se debe evaluar clinicamente,

para guiar el manejo (Owen y Hauth, 1990; Shy y Es-
chenbach, 1979). Las infecciones mds benignas compro-
meten sélo la piel, los tejidos subcutdneos (simple) y el
borde de la fascia superficial, aunque sin necrosis. Una
profundidad intermedia genera una infeccién necrosante,
limitada a la fascia superficial. Las infecciones profundas
comprometen las capas fasciales profundas y pueden
incluir la vaina de los rectos, la fascia inferior del dia-
fragma urogenital o la fascia inferior del elevador del ano
y las capas musculares subyacentes (fig. 5-17).

INFECCION SIMPLE DE LA EPISIOTOMIA. Es
una infeccién local, limitada a la piel y la fascia superfi-
cial, junto a la incisién de.la episiotomia. A diferencia de
las infecciones més profundas, el edema y eritema aso-
ciados estdn junto a la episiotomia. Cualquier progresién
hacia la piel o fascia superficial del muslo, el gliteo o la
pared abdominal es una presunta evidencia de una infec-
cién bastante mds grave. La formacién de ampollas, la
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CAPITULO 5 EPISIOTOMIA

CUADRO 5-5. Clasificacion de las infecciones de episio-
tomias

necrosis cutdnea y las manifestaciones sistémicas no son
tipicas de la infeccién simple.

El manejo incluye exploracién y desbridamiento bajo
anestesia adecuada. Los hematomas asociados se drenan.
Una episiotomia con infeccién aguda no debe ser sutura-
da nuevamente. Si hay infeccién extensa de la capa de
fascia superficial se administran antibiéticos. La cobertu-
ra se debe dirigir a microorganismos estreptocéeicos
como el Grupo A, D y especies anaerobias; estafilococos,
enterobacteriase aerobias y anaerobias, como especies de

Vaina de
los rectos

Fascia de
Camper

Fascia de
Scarpa

Fig. 5-17. Corte sagital del periné y
la pared abdominal inferior, que
muestra los grupes musculares sig-
nificativos y las capas fasciales
Superficiales. :

" Bacteroides y Fusobacterium necrophorum (Fisher y

col., 1979; Shy y Eschenbach, 1979).

INFECCION DE LA FASCIA SUPERFICIAL. La
infeccién que compromete la fascia de Colles sobre el
periné o las fascias de Camper y de Scarpa sobre la pared
abdominal inferior, que constituyen la fascia superficial,
tiene una profundidad intermedia. Es importante distin-
guir estas infecciones de la infeccién simple, y de las
infecciones fasciales m4s graves y mds profundas. Existen
dos infecciones de la fascia superficial: 1a mds frecuente
es la infeccién. de la fascia superficial sin necrosis y la
menos frecuente, aunque més grave, es la infeccién con
necrosis asociada. ,

Los signos y sintomas de infeccién de la fascia super-
ficial sin necrosis no son llamativos ni distintivos. En
consecuencia, puede ser necesaria una exploracién qui-
rirgica para descartar la necrosis. Si no hay necrosis, la
piel puede estar eritematosa y edematosa, pero no hay
manifestaciones sistémicas graves. La respuesta al trata-
miento antibiético debe ocurrir en 24 a 48 horas; sin
embargo, si se observa una respuesta clinica pobre o si la
condicién de la mujer empeora durante el tratamiento,
entonces, se debe explorar quirdrgicamente la episioto-
mia. En estos casos, el desbridamiento es la piedra fun-
damental de la terapia y se debe efectuar en el sector
externo, hasta encontrar tejidos vitales.

FASCITIS NECROSANTE. En 1871, Joseph Jones, un
cirujano del ejército confederal describi6, por primera
vez, una necrosis fascial rdpidamente progresiva, causada
por infecciones bacterianas superficiales. El término
“fascitis necrosante” se atribuye a Wilson (1952), que lo
introdujo para describir una infeccién infrecuente, grave
y superficial, asociada con necrosis fascial. Esta infec-
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cién tiene un comienzo agudo y evoluciona con rapidez,
con manifestaciones sistémicas marcadas y una alta tasa
de mortalidad, del 20 al 80%. La fascitis necrosante se
conoci6 con una variedad de términos, que incluyen eri-
sipela gangrenosa, gangrena hospitalaria, gangrena dér-
mica aguda y erisipela necrosante.

Ambas capas de la fascia perineal superficial se necro-
san a medida que la infeccién se disemina a través de los
planos fasciales (fig. 5-17). La capa superficial de la fas-
cia superficial (fascia de Camper) es tejido fibroadiposo y
contribuye a la mayor parte de los labios mayores. Sobre
la pared abdominal anterior, esta fascia se reconoce como
tejido adiposo subcutdneo. La capa profunda de.la fascia
superficial sobre el periné (fascia de Colles) es membra-
nosa y no tiene tejido adiposo. La capa profunda de la fas-
cia supérficial en la pared abdominal (fascia de Scarpa) es
s6lo una continuacién de la capa profunda de la fascia
superficial desde el periné (fascia de Colles).

Aungque la capa profunda de la fascia superficial puede
evitar que la infeccién llegue a estructuras mdas profundas,
la infecci6n puede diseminarse a través del plano fascial,
desde el periné hasta la pared abdominal anterior. Tipi-
camente, s6lo hay compromiso de fascid superficial,
mientras la fascia profunda, como la fascia inferior del
diafragma urogenital y la fascia inferior del elevador del
ano, estd relativamente conservada. Fisher y col. (1979)
propusieron seis criterios que permiten excluir infeccio-
nes del tejido blando muy similares, que pueden simular
una fascitis necrosante (cuadro 5-5).

Como la piel no es el sitio principal de infeccién en la
fascitis necrosante, las manifestaciones superficiales son
variables y el diagnéstico s6lo a través de inspeccion es
poco confiable. Sin embargo, al principio, suele aparecer
edema y eritema cutdneos, con bordes indefinidos, que se
atentdan en forma gradual hacia las 4reas normales. El
color de la piel afectada se puede transformar en azul o
marrén, a medida que la infeccién progresa. Cuando los
vasos que nutren la piel comienzan a obstruirse, se for-

‘man vesiculas y ampollas, y la piel se puede tornar gan-

grenosa. Luego, aparece edema progresivo. Con frecuen-
cia, se observa una sensibilidad local marcada inicial,
pero, después de que se afectan los nervios cutdneos, la
lesién se puede volver hipoestésica o, incluso, anestésica.
Debido a la produccién asociada de toxinas bacterianas,
se generan desvios profundos de los volimenes corpora-
les y la anemia subyacente puede estar enmascarada por
la hemoconcentracion.

Aunque el tratamiento de estas muJeres es multifacéti-

co e incluye una cobertura antibidtica empfrica de amplio -

espectro, y un soporte de los sistemas cardiovascular y
respiratorio, el sello para lograr un tratamiento exitoso es
la exploracién quirdrgica y el desbridamiento. En el cua-
dro 5-6, se detallan 13 muertes maternas debido a fascitis
necrosante, originada a partir de una herida de episioto-
mia. Es importante destacar que, aunque se instituydé un
tratamiento antibiético de soporte general en el momento
apropiado en todas estas mujeres, con frecuencia, se
demoré la exploracién quirtrgica o ésta fue demasiado
limitada. Se debe efectuar la exploracién guirirgica si se
gbsewa edema o eritema en la piel, que supera el drea
Inmedlata de la episiotomia, si aparecen manifestaciones

sistémicas graves o siladnfeccién no resuelve después de
24 a 48 horas de tratamiento antibiético por via intrave-
nosa. Durante la exploracién, la separacién de la piel de la
fascia profunda subyacente y una incisién exangiie a tra-
vés de la fascia superficial son signos pron6sticos intensos
de fascitis necrosante (fig. 5-18). Con frecuencia, €l ciru-
jano encuentra un exudado serosanguinolento, en lugar de
acumulaciones macroscépicamente purulentas. En gene-
ral, la fascia superficial necrética forma una capa gris
opaca, con licuefaccién parcial de la grasa subcutdnea.
Los limites del desbridamiento se alcanzan cuando el teji-
do subcutdneo no se puede separar de la fascia profunda
normal subyacente o de la piel normal y cuando hay un
flujo de sangre libre en los bordes de la diseccién, Una
biopsia por congelacién del tejido puede aclarar el d1ag-
néstico cuando la necrosis de la fascia es dudosa; sin
embargo, con frecuencia, ésta es evidente.

MIONECROSIS. La infeccién por debajo de la fascia
profunda puede comprometer los mudsculos y producir
necrosis. La mionecrosis se debe con mds frecuencia a
infecciones por Clostridium perfringens, aunque ésta se
puede desarrollar a partir de infecciones necrosantes des-
cuidadas en la fascia profunda. Otra causa de mionecro-
sis de los musculos gliteo o psoas son las bacterias intro-
ducidas en este espacio muerto a través de agujas
paracervicales o pudendas.

Las infecciones por clostridios se pueden desarrollar
en una etapa temprana después del parto, como se obser-
va en el cuadro 5-6. Tipicamente, la gravedad del dolor no
es proporcional a los hallazgos fisicos. El tratamiento
apropiado de la mionecrosis y la infeccién por clostridios
es una combinacién de un desbridamiento quirtrgico
amplio y un tratamiento antibiético. Para la infeccién por
clostridios, se administran altas dosis de penicilina. Se
puede emplear oxigeno hiperbérico como adyuvante, pero
éste no sustituye al desbridamiento quirtrgico extenso.
Fisher y col. (1979) destacaron que en cada una de las
22 pacientes sometidas a desbridamiento radical de toda
la fascia y el tejido no viables, la necrosis fascial se exten-
dfa més alla del drea de compromiso cutdneo. En su serie,
cuatro de las cinco muertes correspondieron a mujeres
con infecciones que comprometian el 4drea inguinal.

PERDIDA DE SANGRE Y FORMACION DE HE-
MATOMAS. Todo médico que efectud una episiotomia
alguna vez puede atestiguar que las mujeres sometidas a
este procedimiento pierden més sangre que aquellas con
partos y el periné indemne. Thacker y Banta (1983) cal-
cularon que la episiotomia era responsable de alrededor
de 200 mL de pérdida de sangre durante el parto vagi-
nal, Rockner y col. (1989) informaron un incremento de
la frecuencia de pérdida excesiva de sangre —mds de
600 mlL- con episiotomias; sin embargo, no ofrecieron
datos objetivos que apoyen esta observacién. Thranov y
col. (1990) también observaron un aumento de la pérdida
de sangre con la episiotomia; sin embargo, las medicio-
nes objetivas, basadas en hematdcritos posparto, no mos-
traron diferencias. No obstante, el factor principal aso-
ciado con el desarrollo de hematomas vulvovaginales
durante el parto es la realizacién de una episiotomia.
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84 URGENCIAS EN SALA DE PARTOS Y OBSTETRICIA QUIRURGICA

Fig. 5-18. Mujer a los 8 dias del parto, cuya episictomia se infec-
10 y no respondio al tratamiento antibiético. Se efectud la explo-
racion quirtirgica y un desbridamiento loca! amplio poco des-
pués de la llegada al hospital de derivacion. Existe una necrosis
evidente de la piel y el tejido fibroadiposo y.la-mayoria de los
vasos sanguineos contienen coagulos.

INTOXICACION NEONATAL CON LIDOCAINA

Aunque es raro, existen casos convincentes de intoxi-
cacién neonatal con lidocaina, debido a la administracién
de un bloqueo pudendo para el parto vaginal y la episio-
tomia (DePraeter y col., 1991; Kim y col., 1979). El sin-
drome clinico se caracteriza por episodios de apnea neo-
natal, que incluyen paro respiratorio. Con frecuencia, se
detecta hipotonia y convulsiones en el momento del parto
o poco después; pupilas fijas y dilatadas, pérdida del
reflejo oculocefélico y bradicardia o taquicardia ventri-
cular. Los efectos téxicos se observaron con niveles de
lidocaina neonatal sérica de 3 pg/mL (Shnider y Way,
1968). Entre los casos informados, se extrapolaron niveles
méximos de lidocaina neonatales de hasta 22,5 ug/mL,
sobre Ia base de las concentraciones séricas del firmaco
y de la vida media del compuesto. Se postula que la
demora en el comienzo de los sintomas es secundaria a la
inyeccién directa en el feto, con un retraso para la absor-
cién que representa el intervalo hasta que aparecen los
sfntomas.

CASTRACION AL NACER

Un informe sobre la castracién al nacer muestra que
hasta el procedimiento quirirgico méas simple puede pro-
d¢ar complicaciones devastadoras, tanto para la madre

como para el nifio (George, 1988). En un parto en pel-
viana de una mujer multipara se efectué una episiotomia
posterolateral derecha grande con rapidez, mientras la
mujer pujaba y la presentacién pelviana distendfa el peri-
né. Poco después, salié de la vagina una estructura esfé-
rica con forma de perla, de color rosa grisiceo, que media
alrededor de 1,5 cm de didmetro. La mujer continud
pujando y expulsé otra estructura similar. No se observé
un sangrado desmedido. El parto fue espontdneo y com-
pleto, sin més asistencia. El recién nacido presenté un
sangrado profuso: su escroto habia desaparecido casi por
completo, excepto un estigma en la parte anterior. Las
dos estructuras en forma de perla eran 1os testiculos y el
escroto fue seccionado durante la episiotomia. Esto ocu-
11i6 a pesar de los 30 afios de experiencia del obstetra.

REPARACION DE LA DEHISCENCIA DE LA
EPISIOTOMIA

Antes de mediados de la década de 1980, la doctrina
médica tradicional sostenfa que si fracasaba la reparacién
de la episiotomia en el momento del parto, se deberia
postergar un segundo intento de reparacién como minimo
de 3 a 4 meses (Mattingly v Thompson, 1985). Se crefa
que esta demora era necesaria para asegurar una irriga-
cién sanguinea adecuada en los bordes de la solucién de
continuidad y el retorno de la viabilidad éptima del teji-
do perineal. El costo de la reparacién tardfa para la mujer,
que inclufa la incontinencia fecal, con potencial incapa-
cidad de manejarse en la sociedad o en el lugar de traba-
jo, pérdida de la funcién sexual, y miedo y ansiedad
mientras esperaba la reparacién definitiva, se considera-
ba minimo en relacién con el riesgo del fracaso de la
reparacion temprana (Cogan y Harris, 1966). Estos dicta-

menes eran, en especial, inviolables cuando la lesién se -

extendfa para comprometer el esfinter anal o la mucosa
rectal. Existen ventajas y desventajas de la reparacion
temprana y tardfa. Sin dudas la reparacion temprana
posee las ventajas que se comentaron antes. Sin embargo,
requiere un perfodo de hospitalizacién prolongado, con
frecuencia, antes de la reparacién, para asegurar que los
tejidos sean adecuados para la reparacién. Luego de la
estabilizacién inicial, las pacientes con dehiscencia de la
episiotomfa pueden ser dadas de alta para recibir trata-
miento en un ambiente mds cémodo con su hijo. Si la
funcién del puborrectal estd-indemne, estas pacientes
poseen una continencia sorprendente y, por lo general, si
toman un agente constipante, tienen pocos problemas de
incontinencia fecal. Si se presta atencién a la higiene
perineal, las heridas de estas pacientes pueden granular y
madurar y, luego, se puede efectuar una reparacion tardia
en 6ptimas condiciones. Una conversacién honesta y
especifica con la paciente sobre las ventajas y desventa-
jas, permitird tomar la decisién apropiada sobre la con-
ducta por seguir. La reparacién temprana es una opcién
excelente, pero, en nuestra experiencia, muchas pacientes
eligen quedarse en casa con su bebé, y no en el hospital,
y cada opcién debe ser evaluada con la paciente. Si se
intenta una reparacién temprana, se debe reconocer que




R

CAPITULO 5 EPISIOTOMIA

ésta no es una reparacién inmediata, sino una reparacién
que se efectia después de que desaparecieron la infec-
cién y los tejidos necréticos. Los detalles de este progra-
ma se describen en la préxima seccién de este capitulo.

Hauth y col. comunicaron la primera serie de mujeres
sometidas a reparacin temprana de una dehiscencia del
musculo del esfinter anal y la mucosa rectal, en 1986.
Estas observaciones fueron actualizadas posteriormente y
se extendieron para incluir 22 mujeres con dehiscencia de
la episiotomia de cuarto grado, 4 con dehiscencia de la epi-
siotomfa de tercer grado y 5 con dehiscencia mediolateral
(Hankins y col., 1990). El intervalo medio desde el parto
hasta la dehiscencia fue de 6,6 + 2,6 dfas para lesiones de
cuarto grado y de 5,3 + 2,2 dfas para lesiones de tercer
grado y mediolaterales. En promedio, el tiempo necesario
para preparar la herida para la reaproximacién quirtirgica
fue de 6 dias, con un intervalo de 1 hasta 11 dfas.

TECNICA DE LA REPARACION TEMPRANA

Cuando se efectia la reparacién temprana de una
dehiscencia de episiotomia, existen principios especificos
importantes para el manejo prequirtrgico, intraquiridrgi-
Co y posquirtirgico de estas mujeres.

MANEJO PREQUIRURGICO. Cuando se detecta la
dehiscencia por primera vez, se inspecciona la herida con
atenci6n. La anestesia necesaria para este tipo de inspec-
cién varfa desde ninguna hasta anestesia genéral, pero la
mayoria de las mujeres requieren s6lo sedacién intraveno-
sa. Si estd infectada, la episiotomia se abre por completo
¥ se expone toda la herida. Si no hay signos de infeccién,
se aplica una traccién suave hacia afuera sobre los bordes
de la herida. Si no hay separacién, no se destruye el resto
de la reparaci6n, indemne. Luego, se limpia la herida en
forma vigorosa, con gasas quirtirgicas y una mezcla de
partes iguales de solucién de yodopovidona al 10%, peré-
xido de hidrégeno (agua oxigenada) y solucién fisiol6gi-
ca. Se retira todo material de sutura remanente de la repa-
racion anterior. A partir de alli, se cepilla la herida y se
irriga dos o tres veces por dfa. La aplicacién de lidocaina
al 2% en gel en la herida 5 minutos antes de cada limpie-
za, disminuye la molestias de la paciente. Se le indica
efectuar bafios de asiento después de las deposiciones y
mantener el periné tan limpio y seco como sea posible.

El dia anterior a la cirugfa, las mujeres con dehiscen-
cias que comprometen la mucosa rectal, deben someterse
a una preparacion mecénica del intestino, con una solu-
cién electrolftica comercial (Golytely). La solucién se
consume a una velocidad de 1 L/h hasta producir diarrea
clara e incolora. No se administran antibiéticos por via
oral como parte de la preparacién intestinal.

MANEJO PERIOPERATORIO. Se administra un anti-
biético de amplio espectro por via intravenosa antes de
ingresar en la sala de operaciones y se continiia de 48 a
72 horas. En las mujeres con infeccidn asociada con
dehiscencia de la episiotomfa, el tratamiento antibiético
prequirdrgico dura més tiempo.

Se considera que la herida est4 lista parala reparacién

quirtirgica cuando su superficie est4 libre de exudado y
cubierta por tejido de granulacién sano y rosado. Se efec-
tda una disecci6n quirdrgica, hasta que todas las capas de
tejido poseen buena movilidad y se pueden reaproximar
sin tension en las lineas de puntos. La retraccién extensa
del esfinter anal es un hallazgo constante y se necesita
prestar especial atencién para identificarla y confirmar
que la cdpsula fibrosa puede ser movilizada y reaproxi-
mada sin tensién. Se reaproxima la mucosa rectal con una
sutura submucosa continua de material 000 o 0000 que se
refuerza con una capa de tejido del tabigue rectovaginal,
CcOn una sutura continua o puntos interrumpidos de mate-
rial 00 o 000. El esfinter anal externo se aproxima con
cuatro o cinco puntos interrumpidos de poliglactina 00.
El resto de la reparacién es igual a la de una episiotomia
simple’ de segundo grado.

MANEJO POSQUIRURGICO. Se estimula a las pa-
cientes a efectuar bafios de asiento, tres veces por dia y,
luego, a secar el periné. Si se repara la mucosa rectal, se
indica una dieta que impida los movimientos intestinales
durante el periodo posquirtirgico inicial. La materia fecal
diarreica durante el perfodo posreparacién inmediato es
un riesgo bastante mayor para la cicatrizacién de la heri-
da que la materia fecal formada. Entre las 48 y 72 horas
posquirtirgicas, las pacientes pasan a una dieta liquida
clara, que continta durante 3 dias ¥y, a partir de entonces,
se puede retomar la dieta general. Las mujeres con lesio-
nes que comprometen la mucosa rectal no reciben el alta
hasta reiniciar la funcién intestinal normal. Se les explica
que deben evitar la colocacién de cualquier objeto dentro
de la vagina durante, por lo menos, 6 semanas. Cuando la
reparacion no abarca la mucosa rectal, la dieta se progre-
sa con rapidez luego de la cirugfa.

Hankins y col. (1990) describieron un seguimiento pro-
medio de 2 afios en 22 mujeres con dehiscencias de epi-
siotomias de cuarto grado. Excepto dos mujeres que desa-
rrollaron una fistula rectovaginal del tamafio de un alfiler,
tanto los médicos como las pacientes consideraron que el
resto de las reparaciones fueron muy exitosas. Las dos
mujeres con fistulas del tamafio de un alfiler fueron some-
tidas a reparacién con un colgajo anal, una a las 6 semanas
y la otra a los 6 meses de la deteccién de la fistula. Todas
las mujeres conservaban su continencia para materia fecal
y flatos, 1 afio después de la reparacién. Alrededor del 10%
sufri6 dispareunia leve en forma ocasional.

En aquellas mujeres con dehiscencias de tercer grado
o mediolaterales, el seguimiento alcanzé un promedio de
17 meses. Las complicaciones tempranas se limitaron a
la separaci6n superficial del borde cutineo en el cuerpo
perineal; sin embargo, curaron en forma espontinea.
Todas conservaron su continencia e informaron que su
funcién intestinal era normal, N uevamente, alrededor del
10% present6 dispareunia ocasional. Estos resultados
sobre continencia fecal y dispareunia son equivalentes a
los comunicados para las mujeres sometidas a reparacio-
nes primarias de las episiotomias. Aungque, sin dudas, una
fistula del tamafio de un alfiler no es algo deseable, esta
tasa de complicaciones no fue significativamente diferen-
te del 10% informado para las mujeres con reparaciones
tardias (Given y Browning, 1988).
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Estos informes iniciales de Hauth (1986), y Hankins
(1990) y col. incluyeron una poblacién militar de clase
media a media-baja, predominantemente, de mujeres
blancas. Ramin y col. (1992) comunicaron sus resultados,
con un esquema de manejo similar, empleado para una
poblacién indigente en el Parkland Hospital. Mientras que
estos informes previos describfan la infeccién como la
causa evidente de la dehiscencia en sélo una cuarta parte

de las episiotomias de cuarto grado, Ramin y col. (1992)

hallaron infecciones relacionadas en las dos terceras par-
tes de las 41 dehiscencias de episiotomias. A pesar de ello,

fue necesario un promedio de 6,4 dfas (intervalo, 3-13).

para preparar el tejido a fin de suturarlo nuevamente. El
tejido con infeccién dudosa no fue reaproximado. Se
logré una reparacién anatémica exitosa en el 94% de las
pacientes; los dos fracasos fueron episiotomias de tercer
grado que se volvieron a abrir. En ambos casos, se permi-
tié que estas heridas curen por segunda intencién.

Monberg y Hammen (1987) describieron un enfoque
algo distinto para las episiotomfas dehiscentes y, en su
experiencia, muchas veces, infectadas. Informaron sobre
35 mujeres con dehiscencias de episiotomfas mediolate-
rales. Estas mujeres fueron asignadas en forma aleatori-
zada a dos protocolos divergentes. En el primer grupo,
20 mujeres se sometieron a reparacién inmediata, con
resutura primaria. Se les administrd clindamicina 2 horas
antes de la sutura y, en forma continua, durante 5 dias a
partir de entonces. El segundo grupo de 15 mujeres fue
tratado con limpieza local de la herida y curacién por
segunda intencién. Se identificé infeccién en la mitad de
las mujeres en ambos grupos. En el grupo de reparacién
temprana, las mujeres con heridas purulentas se sometie-
ron a reseccién con instrumentos afilados, hasta llegar al
tejido vital, seguida del cierre con puntos de material
absorbible sintético 2-0. Se les dio el alta, en promedio,
un dia antes que a las mujeres manejadas en forma con-
servadora. Asimismo, requirieron significativamente
menos visitas a la clinica y domiciliarias. Se comunicé
que el 6% de las mujeres sometidas a reparacion tempra-
na y el 14% en las mujeres que curaron por segunda
intencién tuvieron dispareunia a los 6 meses del parto.

Existen pocas dudas acerca de que la dehiscencia
completa de una episiotomia mediolateral, de tercer
grado o de cuarto grado se asocia con morbilidad signifi-
cativa. La reaproximacién anatémica y la funcién fisiol6-
gica después de la reparacion temprana son comparables
con las obtenidas con la reparacién tardia. Los protocolos
generales publicados aportan pautas que los individuos
pueden utilizar para tratar estos cuadros infrecuentes,
aunque muy mérbidos, en forma mds oportuna.

RESUMEN

La episiotomfa, a pesar de efectuarse durante casi 250
afios, es un procedimiento muy controversial. Cada vez
resulta mas evidente que, incluso los partos normales se
asocian con traumatismos en los tejidos blandos pelvia—
nos'y en los nervios maternos algunos de ellos irreversi-
bles y, la mayoria no se puede evitar con una episiotomfa.

Por el contrario, esta claro que tanto las laceraciones de
tercer grado como las de cuarto grado aumentan en gran
medida cuando se efectda una episiotomfa. La realiza-
cién sistematica de episiotomias debe ser reemplazada
por un protocolo mis selectivo, donde el empleo del pro-
cedimiento se base en las condiciones clinicas especificas
halladas en el momento del parto.
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El desgarro intraparto del esfinter anal ¢Puede prevenirse?
Intrapartum anal sphyncter tear: is it preventable?
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RESUMEN

OBJETIVO:

determinar los factores de riesgo asociados con el desgarro intraparto del esfinter anal

e y\ TERIAL Y METODO:

analisis retrospectivo, de casos y controles con desgarro del esfinter anal y sin éste. Se aplicé andlisis bivariante.
RESULTADOS:

se incluyeron 97 pacientes: 48 casos de desgarro del esfinter anal y 49 controles sin éste. La incidencia de desgarros fue de 1.6%
(1.3% en primiparas y 0.3% en multiparas). En el anélisis bivariante se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
primiparidad (p=0.003), parto inducido {p<0.001), parto instrumentado (p=0.006), duracion de la dilatacién {p=0.023), tiempo de
expulsion (p=0.007), episiotomia (p<0.001), peso del recién nacido (p=0.006) e incontinencia urinaria {(p=0.002). Con el analisis
univariante se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en las variables de primiparidad (RM de 3.833, p=0.004), parto
instrumentado (RM de 3.214, p=0.007), episiotomia (RM de 6.101, p<0.001), peso del recién nacido (RM de 1.001 por cada gramo,
p=0.009), duracidon de la dilatacién (RM de 1.004 por cada minuto, p=0,012)} y del tiempo de expulsién (RM 1.007 por cada minuto,
p=0.016). En el analisis multivariado solo se encontré asociacién con la episiotomia (RM de 6.76 e IC 95% de 2.436-18.805) y peso
del recién nacido (RM de 1.001 e IC 95% de 1.000-1.002); el drea bajo la curva ROC fue de 0.762 (IC=0.667-0.856).

CONCLUSIONES:

'esgo modificables.
PALABRAS CLAVE: desgarro del esfinter anal; parto vaginal; incidencia; factores de riesgo
ABSTRACT |
OBIJETIVE:
to determinate the risk factors of intrapartum anal sphincter tear.

MATERIAL AND METHOD:
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a retrospective case-control study which included a total of 97 patientes: 48 with anal sphincter tear and 49 without tear. }\:(76
RESULTS:

There was an incidence of 1.6% of anal sphincter injury (1.3% in primiparous and 0.3% in multiparous). in bivariate analysis statistical
significant differences was found in primiparity {(p=0.003), labour induction {(p<0.001), instrumental delivery (p=0.006), dilatation
duration {p=0.023), duration of expulsive stage (p=0.007), episiotomy {p<0.001), fetal weight {p=0.006) and urinary incontinence
{p=0.002). Univariate analysis showed a statistical difference in primiparous (OR 3.833, p=0.004), instrumental delivery (OR 3.214,
p=0.007}, episiotomy (OR 6.101, p<0.001}, fetal weight (OR 1.001 for each grams, p=0.009), dilatation duration (OR 1.004 for each
minute, p=0.012), duration of expulsive stage (OR 1.007 for each minute, p=0.016). In the multivariate analysis significant difference
was found in episiotomy with an OR=6.76 and Cl 95% of 2.436-18.805, and fetal weight with an OR=1.001 and Cf 95% of 1.000-1.002;
the discrimination index area under the curve (AUC) showed a value of 0.762, C1=0.667-0.856.

CONCLUSIONS:

the anal sphincter injury is multifactorial and difficult to predict. Intervention on modifiable risk factors should allow a reduction in
its incidence.

KEY WORDS: Anal sphincter injury; Vaginal delivery; Incidence; Risk factors
ANTECEDENTES

El dafio perineal es una complicacion del parto vaginal, que a su vez puede implicar una lesion del esfinter anal. La Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists y la Federacién Internacional de Incontinencia adoptaron la clasificacion de Sultan para describir el
desgarro del esfinter anal de causa obstétrica. Esta comprende los desgarros de tercer grado (3a de 50% del esfinter externo, 3b:

»n afectacion de mas de 50% del esfinter externo y 3¢: cuando afecta el esfinter interno} y cuarto grado {cuando alcanza {fa mucosa
rectal).

Se considera la causa mas importante de incontinencia fecal en mujeres jovenes sanas y suele ocurrir en el posparto inmediato. Su
incidencia varia de 0.5 a 5%, segun diferentes series? y entre 24 y 39% de las pacientes sufriran sintomas de incontinencia anal, ain
con la correccidn quirdrgica correcta.? Quiza la incidencia sea mayor porque en muchas ocasiones estd infradiagnosticado. En
Inglaterra se triplicé su incidencia, de 1.8 a 5.9%, entre el afio 2000 y 20122 La incidencia global en ef Reino Unido es de 2.9% (varia
de 0 a 8%) y afecta a 6.1% de las primiparas y 1.7% de las multiparas.2 El incremento de esta incidencia quiza se deba a que los
médicos estan mas adiestrados para la identificacion de este tipo de lesiones y no a la mala practica obstétrica. La lesion del esfinter
implica una morbilidad fisica importante como: dolor perineal, dispareunia, incontinencia anal y urinaria que afecta la calidad de
vida de las mujeres. Es importante que el obstetra tenga experiencia en la técnica de reparacion de estas lesiones, con la finalidad de
provocar las menos secuelas posibles. Las mujeres con esta afectacion deben recibir los cuidados hospitalarios necesarios, con
seguimiento posterior en consulta especializada.

Entre los factores de riesgo que incrementan la incidencia de desgarro del esfinter anal se encuentran: mujeres de raza amarilla,
primiparidad, duracidn del periodo de expulsidn, parto instrumentado, presentacion occipitoposterior del feto, episiotomia, distocia
de hombros y peso del recién nacido (mayor de 4 kg).2 Aun con la identificacién de los factores de riesgo es imposible predecir esta
complicacién.

&'Efobjetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados con el desgarro intraparto del esfinter anal.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, de casos y controles, efectuado en pacientes con desgarres del esfinter anal diagnosticados intraparto entre el
1 de enero de 2013 y el 31 de julio de 2015 en el Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Espafia. Criterios de inclusién:
feto Unico en presentacién cefélica y parto vaginal. Criterios de exclusion: partos gemelares, partos podalicos y cesareas. Los datos
se obtuvieron de las historias clinicas y se contemplaron las siguientes variables: edad de la paciente, paridad, indice de masa
corporal, enfermedades: diabetes gestacional, hipertension arterial; edad gestacional, induccion {si/no) duracién de la difatacion y
expulsion {minutos), indicacién de anestesia epidural (si/no), tipo de parto (eutdcico o instrumental), presentacién occipitoposterior
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¢ {si/no), episiotomia (si/no), tipo de desgarro (3a, 3b, 3c o 4), consulta en piso pélvico (si/no), incontinencia de orina o fecal a las seis
semanas posparto (si/no}.

Anadlisis estadistico: inicialmente se efectud un analisis descriptivo de variables cualitativas expresadas en frecuencia y porcentaje.
Las variables continuas se expresaron como media + desviacién estandar y mediana [minimo-maximo]. Para conocer la normalidad
de las variables se realizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Para determinar la asociacion potencial entre las
variables de estudio se hicieron pruebas paramétricas y no paramétricas {(2, t-Student, U de Mann-Whitney). Se efectuaron analisis
de regresion logistica univariante y multivariante. Posteriormente, mediante curvas ROC, se determind el modelo éptimo (el de
mayor drea bajo la curva). En todos los resultados se consideraron estadisticamente significativas las diferencias con p<0.05. Los
analisis se llevaron a cabo con SPSS 15.0, Epidat 4.1 y el programa de cdmputo libre R (http://www.r-project.org).

RESULTADOS

Se incluyeron 97 pacientes: 48 casos de mujeres con desgarros del esfinter anal y 49 controles sin éste seleccionadas al azar. En
2,848 partos vaginales la incidencia de desgarres fue de 1.6% (1.3% en primiparas y 0.3% en multiparas). El tipo de desgarro mas
frecuente fue el 3a, que representd 54.1%, seguido del 3b con 33.3%, 3c con 16.6% y el grado 4 con 16.6%. De las mujeres con
desgarro del esfinter anal, 2% tenian incontinencia anal y 91.6% incontinencia urinaria a las seis semanas posparto. Ef Cuadro

1 muestra los resultados del andlisis bivariante. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en [a primiparidad
{p=0.003), partos inducidos {p<0.001), parto instrumentado (p=0.006), duracién de la dilatacion (p=0.023), duracién del periodo de
expulsion (p=0.007), episiotomia (p<0.001}, peso del recién nacido {p=0.006) e incontinencia urinaria (p=0.002}. Al reafizar el analisis
univariante {Cuadro 2) se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en las variables de primiparidad (p=0.004), con riesgo
de desgarro 3.833 veces mayor que en las mujeres multiparas; parto instrumentado (p=0.007), con riesgo 3.214 mayor que en
partos eutdcicos; episiotomia (p<0.001), cuyo riesgo fue 6.101 mayor que en las pacientes que no se efectud; peso del recién nacido
a partir de 3,500 g (p=0.009), que sugirié un riesgo de 1.001 por cada gramo que se incrementa; duracion de la dilatacion (p=0,012) a

( ? rtir de los 200 minutos, con riesgo de 1.004 por cada minuto que aumenta; y duracién del periodo de expulsién a partir de los 100

inutos (p=0.016), con riesgo de 1.007 por cada minuto que se incrementa. Al realizar el analisis multivariado, el modelo éptimo en
todas las variables se considerd significativo; sin embargo, sélo se tomd en cuenta la episiotomia y el peso del recién nacido (Cuadro
3). Estos resultados mostraron que la episiotomia incrementa el riesgo 6.76 veces y por cada gramo que se aumenta el peso,
también se eleva el riesgo 1.001 veces. De forma multivariante sélo se encontré asociacion entre la episiotomia (RM de 6.76 e IC
95% de 2.436-18.805) vy el peso del recién nacido (RM de 1.001 e IC 95% de 1.000-1.002), cuya area bajo la curva del modelo
obtenido fue de 0.762 (IC=0.667-0.856).
Cuadro 1 Resultados del analisis bivariante
*Variables categdricas: ntimero y porcentaje de casos; **Variables cuantitativas: media y desviacién estandar.
Cuadro 2 Resumen de resultados del analisis univariante

RM: razon de momios; IC: intervalo de confianza.

Cuadro 3 Resumen de resultados del andlisis multivariante

( M: razén de momios; IC: Intervalo de confianza.

DISCUSION

El desgarro intraparto del esfinter anal es poco frecuente, pero representa una alteracién importante, debido a fas secuelas fisicas y
psicoldgicas que provoca en las mujeres jévenes y sanas. La identificacion de los factores de riesgo modificables es decisiva para
efectuar las intervenciones pertinentes en la practica obstétrica, con la finalidad de evitar esta complicacién y sus consecuencias.

La incidencia de desgarro del esfinter anal en nuestro servicio fue de 1.6% y se observé que afecta con mayor frecuencia a las
mujeres nuliparas que multiparas, principalmente los de tercer grado.! Se ha observado que la primiparidad, induccién del parto,
parto instrumentado, duracidn del periodo de expulsién, episiotomia y peso del recién nacido se asocian con desgarro del esfinter
anal. Estos hallazgos coinciden con los resuttados de otros estudios. 3%
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La primiparidad se relaciona con periné poco elastico, mayor frecuencia de partos instrumentados y tiempo de expulsion
prolongado 2

La induccién del parto se vincula con trabajo de parto y periodo de expulsion prolongados, parto instrumentado y episiotomia.2 Sin
embargo, algunos estudios demuestran que la induccion disminuye el tiempo de trabajo de parto y funciona como factor
indiferente .12

Los partos instrumentados se indican en pacientes con periodos de expulsién prolongados y sufrimiento fetal agudo, con dilatacién
completa en tercer plano. Son mas frecuentes en nuliparas, en quienes tienen periné poco elastico y con presentaciones fetales en
posicién occipitoposterior. La eleccién del instrumento depende del cirujano, ademas de la técnica que implementara. Segtin la
bibliografia, los forceps y las espatulas provocan mas desgarros que las ventosas.51%1€ No se han encontrado diferencias entre las
ventosas metalicas y las de plastico.1228 La combinacién de férceps con ventosa y la presién del fondo uterino incrementan el riesgo
de desgarro. En nuestra serie se agruparon todos los partos instrumentados en uno solo, porque la muestra era pequefia y no se
diferencid el tipo de instrumental que provocé mas desgarros del esfinter. Posiblemente, si se intenta reducir la tasa de partos
instrumentados se incrementaria el nimero de cesareas. No existen estudios que comparen la morbilidad asociada con el parto
instrumentado y la cesarea; por lo tanto, no se justifica esta actuacién.

Hasta el momento no existe un consenso que sugiera que la episiotomia es un factor de riesgo o protector de desgarro del esfinter
anal. Sin embargo, se ha demostrado que cuando se realiza en los partos instrumentados, previene la incidencia de desgarros
perineales que afectan el esfinter.2 La RCOG recomienda efectuar la intervencidn mediolateral en los partos instrumentados,
asegurando un angulo de 60° de la linea media cuando el periné esta distendido. La episiotomia media se asocia con elevado riesgo,
aungue otros autores no han observado dicha asociacion.i22 Algunos estudios reportan que protege del riesgo de desgarro en
primiparas y lo aumenta en multiparas.? Un centro que realiza episiotomias de rutina sefiala que existe menor dafio perineal en
quienes no se realiza esta intervencion; por tanto, se recomienda adoptar politicas restrictivas en cuanto a su indicacién.? En
nuestro estudio, la episiotomia se relaciond con riesgo elevado de desgarro del esfinter anal en pacientes con partos eutdcicos e
“astrumentados, lo que coincide con otras series 2222

No se han encontrado estudios que evalien el tiempo de dilatacién como factor de riesgo de desgarro del esfinter anal. Quiza los
resultados de nuestro estudio se relacionan con la induccion del parto, fetos macrosémicos, parto instrumentado y aumento de la
duracion del periodo de expulsién.

El incremento de la duracién del tiempo de expulsién provoca que el periné se estire, se origine un proceso isquémico y resulte en
mayor riesgo de rotura del esfinter anal. Se calcula que un tercio de las pacientes con periodo de expulsién de mas de 4 horas son
susceptibles de sufrir desgarro del esfinter anal. Atin se discute si establecer un limite superior de tiempo reduce el riesgo de
desgarro, puesto que condiciona al médico a realizar una cesarea o parto instrumentado, con subsiguiente aumento de desgarro
perineal. La presion en el fondo uterino para acortar el periodo de expulsion también se asocia con mayor riesgo de dafio al esfinter.

La presentacién fetal occipitoposterior persistente incrementa {a posibilidad de desgarro del esfinter, con riesgo elevado de practicar
un parto instrumentado, episiotomia y cesarea. Se ha reportado una incidencia de desgarro del esfinter anal de 42% en las pacientes
sometidas a parto con ventosa y de 52% en quienes se utilizan férceps.

En este estudio se observd un incremento significativo del riesgo de lesién del esfinter anal relacionado con el peso del recién
nacido, similar a otros estudios. Las investigaciones evidenciaron aumento significativo con recién nacidos mayores de 4,000 g.

u estudio aqui efectuado no mostré diferencias estadisticamente significativas con la aplicacién de anestesia epidural, edad

materna, indice de masa corporal y edad gestacional. La indicacién de anestesia epidural se asocia con periodos de expulsién
prolongados, partos instrumentados y episiotomias. De acuerdo con estos hallazgos, algunos estudios sefialan su asociacién con
desgarros del esfinter anal, mientras que otros sugieren un factor protector.

Se ha encontrado relacion con la edad materna, quiza secundaria a la mayor rigidez de los tejidos, debido a la pérdida de coldgeno
que resulta en dafios perineales de mayor grado. Otros estudios no muestran dicha relacién.

El indice de masa corporal igual o mayor de 30 parece ser un factor protector de desgarro del esfinter anal, debido a que la cantidad
de tejido graso facilita su distension. Este dato resulta contradictorio, pues las mujeres obesas tienen mayor riesgo de macrosomia
fetal y partos instrumentados. En otros estudios no se ha demostrado este factor protector.

DO
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Kapaya y su grupo sefialan la relacién entre edad gestacional mayor de 41 semanas y desgarro del esfinter anal. La edad gestacional
igual o mayor de 41 semanas sugiere un factor prondstico de macrosomia.X2

BN A\

La incontinencia urinaria después del desgarro del esfinter anal se ha descrito en 13-46% de las mujeres. Estas pacientes tienen
mayor riesgo de incontinencia urinaria que quienes no sufren lesién perineal o desgarros grado 1y 2, incluso es méds frecuente
cuanto mas grave es el desgarro. Existen dos posibles hipétesis: 1) la relacionada con la extensién del dafio mecanico del desgarro,

y 2} la lesién neuropatica provocada por un periodo de expulsién prolongado. Sin embargo, la incontinencia urinaria estd influida por
situaciones como: parto instrumentado con ventosa o forceps, diagndstico de incontinencia urinaria previa al parto, edad materna
avanzada y tiempo de expulsién prolongado, que resultan factores de riesgo comunes para el desgarro del esfinter anal. Por lo
tanto, la incontinencia de orina no tiene porqué ser una consecuencia directa de desgarro del esfinter anal. Su concomitancia se
encuentra relacionada por compartir factores de riesgo. De hecho, otros estudios no han encontrado relacién con la incontinencia
de orina.

Se registraron pocas pacientes con incontinencia anal en el puerperio, quiza debido a la correcta intervencidn quirtirgica intraparto
del desgarro del esfinter anal. La bibliografia describe 24-39% de los sintomas de incontinencia anal, atin con adecuada correccién
quirdrgica del desgarro intraparto. :

CONCLUSION

El desgarro del esfinter anal intraparto es una complicacién multifactorial y dificil de predecir. La mayor parte de los factores de
riesgo no pueden modificarse y se encuentran intimamente refacionados entre si. En cuanto a los factores modificables, las
inducciones se encuentran protocolizadas en nuestro servicio para determinadas indicaciones (rotura prematura de membranas,
gestacién cronolégicamente prolongada, patologia materna o fetal); las cesdreas se efectiian en pacientes con fetos macrosémicos
(igual 0 mayores de 4,500 g). Deben evitarse los partos instrumentados con férceps siempre que sea posible y utilizar ventosas en

{ Jujeres a quienes se practican episiotomias mediolaterales. Es importante restringir la practica de episiotomias, porque no existe

videncia que respalde su efecto protector en el periné.
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RESUMEN

Se realizé una revisién sobre desgarro perineal obstétrico, motivada por la presentacién de un
caso atendido en la Consulta de Coloprottologia del Hospital Provincial General Viadimir ILich
Lenin en diciembre de 2015. Se trat6 de 'un"a mujer blanca de 29 afios procedencia rural, que
hacia alrededor de ocho afios tuvo un parto distécico instrumentado, con complicacién de un
desgarro de la musculatura del periné, que le producia incontinencia anal y dificultad al contacto
sexual, Una vez diagnosticada como un desgarro perianal grado 1V, se realizé chequeo
preoperatorio, luego una intervencién quirt]rg'ica'mayor electiva ambulatoria con anestesia local
infiltrativa. Se le realizé una reconstrucciéon perianal y se le siguié de manera ambulatoria por
consulta para evifar la aparicion de complicaciones tardias. La paciente tuvo una evolucién
satisfactoria con alta médica a los 60 dias. La aparicién de esta afeccién ocurre en alrededor del
0,4% al 5% de los partos vaginales, la causa mas comin asociada con laceraciones perineales
severas es la episiotomia. La incidencia de desgarros de grados III o IV es del 9% a 27% en las
mediales. La episiotomia, como se ve en este y en otros estudios, no protege al esfinter y su uso
no deberia ser de rutina, sino electivo. El trauma obstétrico constituye la causa principal y casi
exclusiva de las lesiones a nivel de la musculatura perineal con repercusién variable sobre la

continencia fecal.
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Palabras clave: desgarro perineal, trauma obstétrico, incontinencia anal.

ABSTRACT

A review of obstetric perineal tear was carried out, motivated by the presentation of a case
attended at the Coloproctology Consultation of the General Provincial Hospital Viadimir ILich Lenin
in December of 2015. The patient was a white woman of 29 years of rural origin, who was about
eight years had a dystocic instrumental delivery, with complication of a tearing of the perineum
muscles, which caused anal incontinence and difficulty to sexual intercourse. Once diagnosed as a
grade IV perianal tear, a preoperative check was performed, followed by elective ambulatory
surgery with local infiltrative anesthesia. A perianal reconstruction was performed and was
followed on an outpatient consultation to avoid the occurrence of late complications. The patient
had a satisfactory evolution with medical discharge at 60 days. The onset of this condition occurs
in about 0.4% to 5% of vaginal deliveries, the most common cause associated with severe
perineal lacerations is episiotomy. The incidence of grade III or IV tears is from 9% to 27% in
medial tears. Episiotomy, as seen in this and other studies, does not protect the sphincter and its
use should not be routine, but elective. Obstetric trauma is the main and almost exclusive cause

of injuries at the level of the perineal musculature with variable repercussions on fecal continence.

Keywords: perineal tear, obstetric trauma, anal incontinence.

INTRODUCCION

El traumatismo perineal de grados variables constituye la forma mas frecuente de lesion obstétrica. El
perineo es el area entre la vagina y el recto que puede desgarrarse durante el parto. En la practica
clinica, estos desgarros a menudo se suturan. Sin embargo, los desgarros pequefios también pueden
cicatrizar bien sin interferencia quirargica. El trauma obstétrico constituye la causa principal y casi
exclusiva de las lesiones a nivel de la musculatura perineal con repercusion variable sobre la
continencia fecal.

La expulsidon del feto ocasiona lesiones que pueden limitarse a la mucosa de la horquilla perineal,
tegumentos, tejido celular subcutdneo o extenderse a estructuras musculares que intervienen en
los mecanismos de defecacién y continencia. Segin su extensiéon y el grado de afectacion
muscular, se diferencian tres grados:
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- Desgarro perineal de primer grado: interesa piel, tejido celular subcutaneo y musculos

bulbocavernoso y transversos superficiales y profundo.
- Desgarro perineal de segundo grado: si se afecta el musculo elevador del ano.
- Desgarro perineal de tercer grado: si se lesiona el mecanismo esfinteriano anal.

Algunos autores consideran un cuarto grado si la lesién es completa lesionando en su totalidad el

esfinter interno y la mucosa rectal.

La reparacidn quirirgica puede asociarse con resultados adversos como: dolor, malestar e
interferencia en las actividades normales durante el puerperio y posiblemente Ia Iactapcia. La
reparacion quirdrgica también repercute sobre el volumen de trabajo clinico y los recursos huhanos y
economicos. El desgarro perineal de tercer grado puede ser reparado inmediatamente tras el
parto. Si la destruccién anatdémica no es completa, los sintomas suelen aparecer tras una semana.
Si se conserva el fasciculo profundo del esfinter externo, la sintomatologia se limita a

incontinencia de gases. Si se destruye totalmente el esfinter aparece incontinencia fecal.

La reparacion secundaria debe diferirse un minimo de cuatro a seis meses, para restablecer
adecuadamente el aporte vascular de los margenes del defecto y optimizar la viabilidaci de los
tejidos perineales. La cirugia reconstructiva debe reponer la angulacién anterior del canal anal
mediante la plicatura de los musculos puborrectales y la reparacion de los fasciculos intermedio y
superficial del esfinter externo. En el preoperatorio es necesario eliminar el contenido fecal, para
ello se recomienda instaurar en las 48 h previas a la cirugia, dieta semiliquida y en el dia anterior,
el uso de enemas de limpieza.

El objetivo de esta contribucion fue ampliar el conocimiento tedrico-practico sobre el desgarro
perineal obstétrico en nuestro servicio que puede ser tratado de forma ambulatoria con evolucion

satisfactoria de las pacientes.

PRESENTACION DE UN CASO

Se tratd de una mujer blanca de 29 afios procedencia rural, que hace alrededor de ocho afios tuvo
un parto distoécico instrumentado, con complicacién un desgarro de la musculatura del periné, que
le producia incontinencia anal y dificultad al contacto sexual, por lo que decidié acudir al Servicio
de Coloproctologia del Hospital Provincial General Vladimir Ilich Lenin, de Holguin, en diciembre de
2015.
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Examen fisico
Regién perianal: apéndice cutdneo posterior, ano deformado (fig. 1).

Tacto rectal: atonia esfinteriana, no tabique rectovaginal, no tumor.

R BRI

Fig. 1. Estado del paciente al diagndstico

Una vez diagnosticada como un desgarro perianal grado IV, se realizd chequeo preoperatorio y
anestésico y se decidid realizar intervencién quirlirgica mayor electiva ambulatoria con anestesia
local infiltrativa (fig. 2).

Fig. 2. Acto quirtrgico

Se le realizé6 una reconstruccion perianal, se puso antibiético via oral; en el postoperatorio fue
conveniente instaurar dieta liquida a las 24 h e introducir progresivamente dieta semiliquida y
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pobre en residuos a partir de las 48 h, se le siguié de forma ambulatoria por consulta cada siete
dias para evaluar el funcionamiento del los esfinteres del ano y evitar la aparicién de
complicaciones tardias (fig. 3).

Fig. 3. Reconstruccion perineal

Se atendi6 la paciente en consulta a los siete dias de operada, tuvo buena evolucién: esfinter
normoténico tabique rectovaginal resistente (fig. 4).

Fig. 4. Evolucion a los siete dias

Se siguié la paciente en consulta a los 30 dias de operada, tenia la regién perianal con
cicatrizacion y granulacién satisfactoria (fig. 5).
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Fig. 5. Evolucién a los 30 dias

Se consulté la paciente a los 60 dias de operada, con una evolucién satisfactoria se decidié alta
médica definitiva (fig. 6).

i

Fig. 6. Evolucién a los 60 dias (alta definitiva)

DISCUSION

El trauma obstétrico constituye la causa principal y casi exclusiva de las lesiones a nivel de la
musculatura perineal con repercusién variable sobre la continencia fecall. La expulsién del feto
ocasiona lesiones que pueden limitarse a la mucosa de la horquilla perineal, tegumentos, tejido
celular subcutdneo o extenderse a estructuras musculares que intervienen en los mecanismos de

defecacion y continencial.

A pesar que la incontinencia anal es multifactorial, la mayoria de las mujeres que la padecen
tienen alguna injuria esfinteriana posterior a parto vaginal. La causa mas comun asociada con
laceraciones perineales severas es la episiotomia. La incidencia de desgarros de grados III o IV es
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del 0,5% a 2% en episiotomias mediolaterales, 9% a 27% en las mediales y 0% a 4% si no se
realiza. La episiotomia, como se observa en este Yy en otros estudios, no protege al esfinter, y su
uso no debe ser de rutina, sino electivo. Alrededor de 30% a 50% de estas mujeres sufren

incontinencia, dispareunia, urgencia fecal o dolor perineal?.

La incontinencia anal es un problema importante en salud publica; el trauma obstétrico es la
causa mas comin en las mujeres y afecta al 10% luego del parto. Las investigaciones muestran
que durante el parto vaginal ocurre lesién tanto por un mecanismo muscular directo, como por
uno neuroldgico indirecto, y la rotura del esfinter es el factor principal de incontinencia. Luego de
un desgarro perineal de tercer grado, que ocurre en alrededor del 0,4% al 5% de los partos
vaginales, los porcentajes de incontinencia oscilan de 19%-58% en los sigutentes meses a 7%-

42% luego de varios afios>.

Con la ultrasonografia anal se demuestra que hasta el 35% de las mujeres primiparas tienen
defectos ocultos del esfinter y alrededor de un tercio desarrollard incontinencia o urgencia-anal.
Los futuros partos’ complican mas la situacién, al igual que el envejecimiento y las aIteracionés
hormonales durante la menopausia“®.

Se debe recomendar la cesdrea a las secundiparas en los siguientes casos: persistencia de
sintomas de incontinencia fecal luego del primer parto, defecto esfinteriano con baja presion del
canal anal y cirugia previa de incontinencia anal. Algunas medidas para prevenir la incontinencia
serfan restringir el uso de episiotomia, preferir la episiotomia mediolateral, usar el extractor por
vacio en lugar de férceps, entrenar al personal en la anatomia y reparacién del periné y uso

selectivo de cesarea®.

Se recomienda la realizacién de ejercicios del piso pelviano como prevencion. En esta paciente el
desgarro estuvo asociado con la episiotomia. Existe consenso en cuanto a que las lesiones no

visibles clinicamente y asintomaticas no deben recibir reparacién primarias.

AGn no hay suficientes estudios aleatorizados que comparen la cesarea electiva con el parto
vaginal en cuanto a la proteccién del piso pelviano del trauma obstétrico. Se debe ser muy
cuidadoso al recomendar la primera, y la elecciéon debe ser realizada por la paciente luego de
evaluar toda la informacién necesaria para comprender sus riesgos y beneficios3.
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RESUMEN

La incontinencia fecal es una condicién subestimada en los estudios epidemioldgicos
debido a que muchas mujeres no acuden al médico a pesar de padecerla. La causa mis
frecuente de incontinencia fecal en las mujeres sanas es el traumatismo de etiologia
obstétrica. En este articulo se revisa la clasificacién y la terminologia, asi como los factores
de riesgo predisponentes a presentar una lesién obstétrica perineal de tercer y cuarto
grado. También se repasan las diferentes técnicas de sutura y el seguimiento dptimo
ulterior de las mujeres que sufren desgarros perineales, asi como la conducta a seguir en
las futuras gestaciones. Se recalca la importancia de Ia ecografia endoanal en el diagnéstico
correcto de lesiones ocultas perineales de etiologia obstétrica.

© 2008 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Practical issues in the management of third and fourth degree tears to
minimise the incidence of faecal incontinence

ABSTRACT

Faecal incontinence is underestimated in most epidemiological studies, probably because
women may feel unable to discuss the symptoms they experience and avoid seeking

medical advice. The most common cause of faecal incontinence in healthy women is an -

injury during a vaginal delivery. In this article we review the classification and terminology,
as well as the risk factors, for third and fourth degree perineal tears. We also comment on
the different suture techniques, the follow-up of women who sustain third and fourth
degree tears and the advice given to those women regarding future pregnancies and mode
of delivery. We highlight the importance of the endoanal ultrasound on the diagnosis of
occult anal sphincter injury. A
© 2008 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

Se define como incontinencia fecal a la pérdida involuntaria
de heces o ventosidades®. Desafortunadamente, ésta es una
condicién subestimada en los estudios epidemiolégicos
debide a que muchas mujeres no acuden al médico a pesar
de padecer esta enfermedad®. Los problemas emocionales,
psicolégicos y sociales derivados de la incontinencia fecal
pueden ser devastadores y debilitantes®. La causa mas
frecuente de incontinencia fecal en mujeres sanas es el
traumatismo de etiologia obstétrica, de forma que el riesgo de
presentar una lesién en el esfinter anal interno (EAI) 0 externo
(EAE) en un parto vaginal es del 1%

Hasta dos tercios de las mujeres a quienes se diagnostica
una lesién o desgarro perineal de tercer grado durante el
parto luego presentan incontinencia fecal*>™**, Ademis, si
estudiamos a las pacientes con sintomas de incontinencia
fecal durante el periodo posparto o que acuden con inicio
tardio de incontinencia fecal, la incidencia de lesiones
esfinterianas anales es mds alta, con un 90% de lesiones
detectadas en el EAE y un 65%, en el EAI'*5,

Es bien conocido que cuando hay mayor informacién y
mayor conciencia de la posibilidad de lesionar el periné durante
el parto, hay un aumento en la deteccién de lesiones en el
complejo esfinteriano anal; sobre todo cuando éstas son
diagnosticadas y reparadas quirtirgicamente por especialistas
en obstetricia y ginecologia o bien por especialistas de cirugia
general y digestiva. Recientemente el Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists (RCOG) ha publicado una guia
clinica que aporta datos en el manejo prictico de estas lesiones
y analiza la evidendia cientifica publicada hasta el momento®®.

El objetivo de este articulo especial es proporcionar una
actualizacién en el diagnéstico, el manejo y el tratamiento de
las lesiones de esfinter anal de origen obstétrico mediante la
revisién sistematica de la literatura con el objetivo de mejorar
su conocimiento en las distintas especialidades implicadas.

Clasificacién y terminologia

Recomendamos usar la nomenclatura propuesta en esta gufa
clinica para la descripcién de cualquier tipo de lesién

- Tabla 1 - Clasificacion de lesiones esfinterianas de origen
{ ) obstétrico®®

obstétrica de esfinter anal. La clasificacién presentada en la
tabla 1, descrita por Sultan, ha sido adoptada por la
International Consultation on Incontinence y por el
RCOGY2. 5j existe alguna duda sobre el grado de desgarro
perineal detectado clinicamente, se considera mas adecuado
clasificarlo como uno de grado mis alto que no en un grado
inferior.

Asi pues, siguiendo dicha clasificacién, las lesiones de
esfinter anal incluyen los desgarros perineales de tercer y
cuarto grados. Un desgarro perineal de tercer grado se define
como una rotura parcial o total de uno o de los dos misculos
del esfinter anal, el EAE y el EAL Un desgarro perineal de
cuarto grado se define como una rotura de los musculos del
esfinter anal con desgarro de la mucosa anal.

A pesar de que clasicamente no se insisti6 lo suficiente, el
EAI tiene un papel muy importante en el mantenimiento de la
continencia fecal®®. Ademis, la prevalencia de incontinencia
fecal aumenta si el desgarro afecta al EAE y el EAI, en
comparacién con los que sélo afectan al EAE™?°. Por todo
ello, 1a inclusién del desgarro del EAI en la clasificacién de
desgarros perineales permitiria diferenciar entre una futura
incontinencia relacionada con lesién del EAI o del EAE. Pero
en casos de traumatismo agudo obstétrico no siempre es
posible identificar el EAI, mientras que el grado de lesién de
EAE (si es mayor o menor del 50% del grosor) deberia ser
posible siempre.

Si el desgarro afecta sélo a la mucosa anal sin lesién
esfinteriana, hay que documentarlo como una entidad
distinta y tener en cuenta, ademas, que si este tipo de
desgarro pasa inadvertido en el seguimiento, puede ser causa
de una fistula rectovaginal.

Prevencion de la lesion obstétrica de esfinter anal

En varios estudios retrospectivos se han identificado factores
de riesgo para las lesiones perineales de tercer grado®'. Si se
toma como riesgo de lesién de esfinter anal el 1% de los partos
vaginales, los factores representados en la tabla 2 se han
relacionado con un riesgo aumentado de dichas lesiones!®?2,

Clasicamente se ha documentado que las lesiones perineales
de tercer y cuarto grado tienen una incidencia que oscila entre
el 0,6 y el 9% de los partos vaginales en los que se practica

Tabla 2 -~ Factores de riesgo en lesiones perineales de
tercer grado de causa obstétrica'®??

Grado Lesion anatémica

Primer S6lo lesion de piel perineal

grado

Segundo Lesién de musculos perineales sin afectar al
grado esfinter anal

Tercer Lesién perineal que afecta al esfinter anal externo
grado (EAE)

Grado 3a Desgarro de menos del 50% del grosor del EAE
Grado 3b Desgarro de mas del 50% del grosor del EAE
Grado 3c Desgarro del EAE y el esfinter anal interno (EAT)
Cuarto Lesion del periné que afecta al EAE y el EAl asi

grado como el epitelio anal

Factor de riesgo Riesgo de lesion

esfinteriana (%)

Parto instrumentado 7
Nuliparidad 4
Duracién de la segunda fase del 4
parto >1h

Distocia de hombros 4
Episiotomia media 3
Variedad sacra persistente 3
Peso del neonato al nacer >4kg 2
Induccidn del parto ) 2
Utilizacion de analgesia peridural 2
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episiotomia mediolateral”®. Sin embargo, en distintos estudios
prospectivos, mediante la ecografia endoanal se han identifi-
cado alteraciones ecogréficas de la anatomia del esfinter anal
hasta en un 36% de las mujeres tras un parto vaginal?* 2%,

El riesgo de desgarro perineal de tercer grado disminuye si
aumenta el angulo de la episiotomia. En un estudio prospecti-
vo de casos y controles, se observé una reduccién relativa del
50% de riesgo de desgarro de tercer grado por cada 6° que el
dngulo de corte de la episiotomia se alejaba de la linea media®.

En 2006 un grupo de expertos del National Institute of
Health del Reino Unido concluyé que habia poca evidencia
cientifica para justificar el papel preventivo de realizar una
cesirea electiva, y que actualmente no hay datos suficientes
para afirmar que su realizacién pueda reducir la incidencia de
alteraciones del suelo pelviano®™. Es bueno recordar que
aunque se pudiera demostrar una disminucién de las
alteraciones del suelo pelviano, habria que contrastar otros
riesgos y beneficios de una cesirea electiva con este fin®®.

Identificacién de lesiones obstétricas de esfinter
anal

Todas las mujeres tras un parto instrumentado, con o sin una
lesion perineal muy evidente, deberian ser exploradas
durante el seguimiento por un especialista en obstetricia y
ginecologia con formacién en el reconocimiento y el manejo
de estas lesiones.

La ecografia endoanal es la técnica de imagen mds utilizada
para definir la anatomia del complejo esfinteriano durante el
seguimiento tras un parto con una lesién identificada o con
alta sospecha. Una lesion del EAE da como resultado la
sustitucién del misculo lesionado por fibras musculares con
tejido de granulacién y fibrosis®. Esto aparece en la ecografia
endoanal como una zona hipoecoica (figs. 1 y 2). Hay que
tener en cuenta que la configuracién normal del EAE
femenino, que forma un anillo incompleto en la cara anterior
del tercio superior del canal anal, en la ecografia puede
confundirse con un defecto.

Un estudio observacional demostré que el aumento de la
vigilancia de las lesiones del periné tras el parto puede
duplicar su indice de deteccién®. En otro estudio, en el que se
practicaba una ecografia endoanal en el posparto inmediato,

Figura 1 - Imagen de ecografia endoanal normal.

Figura 2 - Imagen de ecografia endoanal con lesién
obstétrica de esfinter anal externo (entre las flechas).

pudo observarse que el indice de deteccidn de lesion de
esfinter anal no era significativamente mas alto que si sélo se
practicaba una exploracién fisica®®. De momento, el uso de la
ecografia endoanal para detectar lesiones del esfinter anal en
el posparto inmediato debe reservarse para fines investiga-
dores, dada la dificultad en acceder a personal con formacién
en la ecografia endoanal en el contexto de sala de partos.

Las lesiones ocultas de esfinter anal, es decir las no
detectadas durante el parto y si durante el seguimiento,
pueden demostrarse por ecografia endoanal y son causa de
una parte de las incontinencias fecales posparto®™. La
incidencia de este tpo de lesiones no se ha establecido de
forma concluyente. Los estudios europeos observan lesién del
esfinter anal en una ecografia posparto entre un 9 y un 38%
después de un parto vaginal®***. En un estudio multicéntrico
en Estados Unidos, se observa lesién del EAE en un 31% de las
mujeres tras un parto vaginal y en un 28% tras ceséarea sin
trabajo de parto®. El hallazgo de lesién oculta de EAE en mis
de una cuarta parte de las mujeres a quienes se practicé una
cesirea sin estar en trabajo de parto indica que los hallazgos
de la ecografia endoanal son inespecificos o que algunas
lesiones ocurren sin relacién alguna con el parto. Hay, pues,
una controversia de la verdadera incidencia de las lesiones
esfinterianas ocultas y su significacién clinica®®.

El momento de la realizacién de la ecografia endoanal
posparto puede influir también sus resultados. La ecografia
endoanal inmediata, que tedricamente puede identificar
lesiones que han pasado inadvertidas desde un punto de
visita clinico, tiene sus limitaciones, pues la interpretacién
ecogréfica éndoanal puede estar limitada debido a edema,
hemorragia y laceraciones del drea genital®.

Otro tipo de seguimiento podria ser una ecografia endoanal
tardia, tanto en pacientes con factores de riesgo de lesién
como en el contexto de un estudio, para detectar lesiones
antiguas que pasaron inadvertidas, valorar los resultados de
una sutura y para planificar el manejo de un parto futuro.

Técnicas de sutura

Cuando se detecta una lesién perineal, hay que llevar a cabo
la sutura en quiréfano, hecho que permitird hacerla en
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condiciones asépticas, con los instrumentos adecuados,
ifluminacién correcta y, en ocasiones, con un ayudante
entrenado. La anestesia regional o general permitird la

. relajacién del complejo esfinteriano anal, maniobra que es

esencial para poder recuperar los extremos desgarrados
retraidos del esfinter anal y poder aproximarlos sin tensién™

Para la sutura del EAE se puede utilizar una técnica de- -

superposicién o bien una técnica de aproximacién directa.
Para la sutura del EAI se aconseja realizarla por separado del
EAE mediante una técnica de puntos entrecortados o sueltos.

En una revisin sistemitica de la literatura para estudiar Ia
mfluencia del método de sutura de los desgarros de tercer
grado se examinaron tres estudios que incluian a 279
mujeres™. Esta revisién mostré que no habia diferencias
significativas en cuanto a dolor perineal, dispareunia e
incontinencia fecal y a gases entre ambas técnicas de sutura
a los 12 meses, pero habia una incidencia inferior de urgencia
e incontinencia fecal en el grupo en que se realizé una técnica
de superposicion. Tampoco se demostré diferencias estadis-
ticamente significativas en calidad de vida de las mujeres
sometidas a cada una de las técnicas. Los autores concluye-
ron que los datos limitados mostraban que la sutura por
superposicién conllevaba menor urgencia fecal e incontinen-
cia anal que la sutura por aproximacién. A pesar de ello, es
interesante remarcar que en ninguno de los tres estudios se
tuvo en cuenta la experiencia del cirujano, de modo que no
seria correcto recomendar un tipo de técnica de sutura por
encima del otro™.

Posteriormente, se publicé otro estudio aleatorizado con 41
mujeres con desgarros de tercer y cuarto grados que
recibieron una sutura por aproximacic’m o bien por superpo-
sicién y seguidas durante 3 meses*’. No hubo diferencias
significativas entre los dos grupos, tanto en cuanto a
sintomas de incontinencia fecal como en los hallazgos de
ecografia transperineal.

Finalmente, se publicé otro estudio aleatorizado sobre
reparacién secundaria, 24 mujeres fueron asignadas a sutura
por aproximacién o superposicién®’. A los 26 meses de
seguimiento no hubo diferencias significativas de continencia
anal. A pesar de ello otros trabajos han evaluado la reparacién
secundaria del esfinter para incontinencia anal realizada por
cirujanos colorrectales y mostraron un aumento significativo
del indice de continencia con la técnica de superposicién®*%.

No hay revisiones sistemdticas para evaluar el mejor
material de sutura para el EAE o el EAl. A pesar de ello,
conocemos que los hilos de monofilamento tipe PDS 3-0 y
Vicryl 2-0 ocasionan menos molestias locales a las pacientes.
El tnico estudio aleatorizado que compara PDS y Vicryl no
demostré que hubiera diferencias significativas en la morbi-
lidad respecto a incontinencia fecal, dolor perineal o migra-
cién de sutura en 12 meses de seguimiento®®. Desde on punto
de vista técnico, se recomienda enterrar los nudos quirirgicos
debajo de los musculos perineales superficiales para evitar la
migracién de los nudos hacia la piel.

con formacién adecuada. De hecho, se esti recomendando
una formacién estructurada de las técnicas de sutura del
esfinter anal en el programa de formacién de obstetncta:.yn
quizd en el futuro se realicen también campafias—de
informacion 2 especialistas en cirugia.

La siturs de,'se.sﬁnter anal en manos expertas puede

':contnbulr a dlsmmuur la morbilidad, particularmente la

incontinencia feg@l ulterior. Una encuesta de especialistas y
médicos en perfe#o de formacién de obstetricia en Reino
Unido resalts #a* deﬁcmenma ¥ poca satisfaccién con su
formacién en el manejo de desgarros de tercer grado™. La
formacién puede mejorar con la implementacién de talleres
de habilidades quirtirgicas, que utilicen modelos animales y
material audiovisual. Los informes del efecto de los talleres
précticos de sutura de desgarros de tercer y cuarto grados
muestran una mejora importante en el reconocimiento de las
estructuras anatémicas que configuran el perineo y en la
identificacién de las lesiones de esfinter anal después de
asistir a los talleres practicos*®

Seguimiento

En una revisidn sistematica sobre la profilaxis antibiética en
caso de desgarro perineal de cuarto grado que comparaba
profilaxis antibidtica con placebo o sin antibiético no se
hallaron estudios aleatorizados”. De todos modos, en espera
de una mayor evidencia dentifica, es recomendable el uso
intraoperatorio y postoperatorio de antibidticos de amplio
espectro porque en caso de que se desarrollara una infeccién
podria ocurrir una dehiscencia total de la herida con la
consecuente incontinencia anal o formacién de fistula®

No se identificaron revisiones sistemnaticas que evaluasen el
uso de laxantes tras la intervencion, pero si se los recomienda
durante e} periodo postoperatorio, pues las heces compactas
podrian dafiar la sutura®®. Una buena alternativa podria ser el
uso de un ablandador de heces tipe lactulosa y un agente
forrnador de volumen tipo metilcelulosa durante 10 dias
después de la sutura. .

Seria muy deseable la implementacién de protocolos en
cada hospital en cuanto al uso de antibibticos, laxantes,
exploracién y seguimiento de las mujeres a quienes se ha
practicado sutura del esfinter anal Este seguimiento deberia
ofrecerse a todas las mujeres a quienes se ha practicado
sutura de lesiones del periné, asi como fisioterapia y ejercicios
del suelo pelviano durante 6-12 semanas, y revisiones por un
especialista en ginecologia y obstetricia.

Siuna mujer sufre incontinencia fecal en el momento de la
revisién a las 6-12 semanas, deberia ser derivada a un
cirujano colorrectal para que pueda valorar la necesidad de
realizar un estudio completo, una ecografia endoanal y/o una
manomeiria anorrectal si se considerara necesario. No hay
datos en la literatura que indiquen cuél es el mejor método de
seguimiento después de una recomposicién del esfinter anal.

Competencia quirtirgica

Siempre gue sea posible, la situacién més deseable seria que
la sutura del esfinter anal fueva vealizada por profesionales

Prondstico

Hay estudios de casos y controles*®* > y estudios retrospec-

tivos®®*55%5% que han analizado el resultado de las suturas en
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cuanto a los sintomas y los resultados de las exploraciones
del esfinter anal. Todos los estudios comunican aspectos de la
sutura del EAE, pero sélo algunos mencionan la sutura del
EAI**. Los primeros estudios describen incontinencia fecal
en el 20-67% de las mujeres con sutura de un desgarro
perineal de tercer grado; incontinencia de ventosidades en el
59% de los casos, escapes de heces liquidas o sélidas en un
11%, y urgencia fecal en el 26% de estas mujeres?®.

En un estudio se vio un incremento importante de los
sintomas de incontinencia fecal después de 4 afios de
seguimiento (17-42%). La comparacién de los resultados de
los distintos estudios es dificil, ya que no utilizaron los
mismos cuestionarios para valorar la incontinencia anal. Sin
embargo, desde afio 2000 se han realizado distintos estudios
aleatorizados que comparan las técnicas de sutura del EAE
por superposicién y por aproximacién, y se han descrito
incidencias bajas de incontinencia anal en las dos técni-
cas®*#1% con el 60-87% de las mujeres asintométicas a los
12 meses®®6061,

A pesar de ello, los estudios que han utilizado 1a ecografia
endoanal como parte del seguimiento demuestran defectos
persistentes en el 54-88% de las mujeres después de una
sutura primaria de un desgarro de tercer grado®™*%%5. Mas
recientemente distintos estudios aleatorizados describen
menor prevalencia de defectos residuales (entre el 19 y el
36%), probablemente, fruto de los avances en la prevencién de
estas lesiones®***°, Actualmente no queda clara la impor-
tancia clinica de los defectos asintomaticos demostrados por
ecografia.

Futuros partos

Las mujeres que sufren un desgarro obstétrico de esfinter
anal deberian ser informadas del riesgo de desarrollar
incontinencia fecal o empeoramiento de los sintomas ya
existentes con los subsecuentes partos vaginales®®. A pesar de
ello, no hay evidencia para recomendar el uso de la
episiotomfa profilictica en embarazos futuros, es decir, la
realizacién sisterndtica de episiotomia a mujeres que hayan
sufrido un desgarro obstétrico de esfinter anal en un parto
anterior no las protege frente a la ocurrencia de otro desgarro
de tercer o cuarto grado.

Si existe Ia recomendacién de que las mujeres que tienen
una lesidn esfinteriana de origen obstétrico diagnosticada
mediante ecografia endoanal o manometria anorrectal y
sintométicas deberian tener la opcién de someterse a una
cesérea electiva en la gestacién siguiente®?,

No se encontraron revisiones sistematicas ni estudios
aleatorizados que aconsejaran sobre la mejor via de parto
tras un desgarro obstétrico de esfinter anal. Cuatro estudios
examinaron los riesgos de un parto vaginal después de un
desgarro de tercer grado y describieron que entre un 17 y un
24% de las mujeres tienen un empecramiento de los sintomas
tras un segundo parto vaginal®**%*%% Las mujeres que
sufren un desgarro obstétrico de esfinter anal y aquellas con
sutura secundaria deberian recibir el consejo de considerar
una cesdrea electiva para el siguiente embarazo, aunque no

hay estudios concluyentes al respecto. Este aspecto deberia

ser valorado en el futuro mediante el disefio de estudios
controlados.

Cuando se sutura un desgarro de tercer o cuarto grado, es
primordial que se documente claramente las estructuras
anatémicas afectadas, la técnica y el material utilizados. Se
debe informar (incluso por escrito mediante un informe) ala
mujer de la importancia de su lesién y del beneficio para ella
del seguimiento. En los tiltimos afios ha habido un incre-
mento de los pleitos relacionados con lesiones obstétricas de
esfinter anal. La mayoria se debe a la falta de diagnéstico
después del parto con la consecuente incontinencia fecal o
fistula rectovaginal. El hecho de que ocurra un desgarro no se
considera una negligencia, pero no reconocerlo y, por lo tanto,
no suturarlo si puede serlo". Proporcionar documentacién e
informacién claras para Ia mujer es muy importante.

BIBLIOGRAFIiA

1. Madoff RD, Parker SC, Varma MG, Lowry AC. Faecal inconti-
nence in adults. Lancet. 2004;364:621-32.

2. Norderval S, Oian P, Revhaug A, Vonen B. Anal incontinence
after obstetric sphincter tears: outcome of anatomic primary
repairs. Dis Colon Rectum. 2005;48:1055-61.

3. Miner jr PB. Economic and personal impact of fecal and
urinary incontinence. Gastroenterclogy. 2004;126:58-513.

4. Nygaard I, Barber MD, Burgio K1, Kenton K, Meikle S, Schaffer
J, et al. Prevalence of symptomatic pelvic floor disorders in US
women. JAMA. 2008;300:1311-6.

5. Pinta TM, Kylanpaa ML, Salmi TK, Teramo KA, Luukkonen PS.
Primary sphincter repair: are the results of the operation good
enough? Dis Colon Rectum. 2004;47:18-23.

6. Arnaud A, Sarles JC, Sielezneff I, Orsoni P, Joly A. Sphincter
repair without overlapping for fecal incontinence. Dis Colon
Rectum. 1991;34:744-7.

7. Norderval S, Nsubuga D, Bjelke C, Frasunek J, Myklebust I,
Venen B. Anal incontinence after obstetric sphincter tears:
incidence in a Norwegian county. Acta Obstet Gynecol Scand.
2004;83:989-94.

8. Fitzpatrick M, Behan M, O’Connell PR, O’Herlihy C. A
randomized clinical trial comparing primary overlap with
approximation repair of third-degree obstetric tears. Am j
Obstet Gynecol. 2000;183:1220-4.

9. Starck M, Bohe M, Valentin L. The extent of endosonographic
anal sphincter defects after primary repair of obstetric
sphincter tears increases over time and is related to anal
incontinence. Ultrasound Obstet Gynecol. 2006;27:188-97.

10. Fornell EU, Matthiesen L, Sjodahl R, Berg G. Obstetric anal
sphincter injury ten years after: subjective and objective long
term effects. BJOG. 2005;112:312-6.

11. Davis K, Kumar D, Stanton SL, Thakar R, Fynes M, Bland J.
Symptoms and anal sphincter morphology following primary
repair of third-degree tears. Br J Surg. 2003;90:1573-9.

12. Nazir M, Stien R, Carlsen E, Jacobsen AF, Nesheim B Early
evaluation of bowel symptoms after primary repair of
obstetric perineal rupture is misleading: an observational
cohort study. Dis Colon Rectumn. 2003;46:1245-50,

13. Nichols CM, Nam M, Ramakrishnan V, Lamb EH, Currie N.
Anal sphincter defects and bowel symptoms in women with
and without recognized anal sphincter trauma. Am J Obstet
Gynecol. 2006;194:1450-4.

14. Burnett SJ, Spence-Jones C, Speakman CT, Kamm MA, Hudson
CN, Bartram CI. Unsuspected sphincter damage following
childbirth revealed by anal endosonography. Br J Radiol.
1954;64:225+7,

—
@

K>




<&




%omhem doWwnloaded from http:/iwww.elsevier.es/, day 20/09/2019. This copy is for personal use. Any

346

of this d

t by any media or format is strictly prohibited.

CIR ESp. 2009;85(6):341-347

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Karoui S, Savoye-Collet C, Koning E, Leroi AM, Denis P.
Prevalence of anal sphincter defects revealed by sonography
in 335 incontinent patients and 115 continent patients. AJR
Am ] Roentgenol. 1999;173:389-92.

RCOG. Green-top Guideline. Gynaecol. 2007:1-11.

Eddy A. Litigating and quabtifying matemnal damage following
childbirth. Clin Risk. 1999;5:178-20.

Sultan AH. Obstetric perineal injury and anal incontinence.
Clin Risk. 1999;5:193-6.

Sangwan YP, Solla JA. Internal anal sphincter: advances and
insights. Dis Colon Rectum. 1998;41:1297-311.

De Leeuw JW, Struijk PC, Vierhout ME, Wallenburg HC. Risk
factors for third degree perineal ruptures during delivery.
BJOG. 2001;108:383-7.

Williams A, Tincello DG, White S, Adams EJ, Alfirevic Z,
Richmond DH. Risk scoring system for prediction of obstetric
anal sphincter injury. BJOG. 2005;112:1066-9.

Dudding TC, Vaizey CJ, Kamm MA. Obstetric anal sphincter
injury: incidence, risk factors, and management. Ann Surg.
2008;247:224-37.

Thacker SB, Banta HD. Benefits and risks of episiotomy: an
interpretative review of the English language literature,
1860-1980. Obstet Gynecol Surv. 1983;38:322-38.

Sultan AH, Kamm MA, Bartram CI, Hudson CN. Anal
sphincter trauma during instrumental delivery. Int j Gynae-
col Obstet. 1993;43:263-70.

Sultan AH, Kamm MA, Hudson CN, Bartram CI. Third degree
obstetric anal sphincter tears: risk factors and outcome of
primary repair. BMJ. 1994;308:887-91.

Faltin DL, Boulvain M, Irion O, Bretones S, Stan C, Weil A.
Diagnosis of anal sphincter tears by postpartum endosono-
graphy to predict fecal incontinence. Obstet Gynecol.
2000;95:643-7.

Eogan M, Daly L, O’Connell PR, O’Herlihy C. Does the angle of
episiotomy affect the incidence of anal sphincter injury?
BJOG. 2006;113:190-4.

National Institutes of Health state-of-the-science conference
statement: Cesarean delivery on maternal request, March
27-29, 2006. Obstet Gynecol. 2006;107:1386.

Lukacz ES, Lawrence JM, Contreras R, Nager CW, Luber KM.
Parity, mode of delivery, and pelvic floor disorders. Obstet
Gynecol. 2006;107:1253-60.

Bartram Cl. Functional anorectal imaging. Abdom Imaging.
2005;30:195-203.

Groom KM, Paterson-Brown S. Can we improve on the
diagnosis of third degree tears? Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2002;101:19-21.

Andrews V, Sultan AH, Thakar R, Jones PW. Occult anal
sphincter injuries—myth or reality? BJOG. 2006;113:195~200.
Sultan AH, Kamm MA, Hudson CN, Thomas M, Bartram CI.
Anal-sphincter disruption during vaginal delivery. N Engl ]
Med. 1993;329:1905-11.

Chaliha C, Sultan AH, Bland J. Anal function: effect of
pregnancy and delivery. Am J Obstet Gynecol. 1999;94:689.
Varma A, Gunn J, Gardiner A, Lindow SW, Duthie GS. Obstetric
anal sphincter injury: prospective evaluation of incidence. Dis
Colon Rectum. 1999;42:1537-43.

Richter HE, Fielding JR, Bradley CS, Handa VL, Fine P,
FitzGerald MP, et al. Endoanal ultrasound findings and fecal
incontinence symptoms in women with and without recog-
nized anal sphincter tears. Obstet Gynecol. 2006;108:1394-401,
Faltin DL, Boulvain M, Stan C, Epiney M, Weil A, Irion O.
Intracbserver and interobserver agreement in the diagnosis of
anal sphincter tears by postpartum endosonography. Ultra-
sound Obstet Gynecol. 2003;21:375-7.

Sultan AH, Monga AK, Kumar D, Stanton SL. Primary repair of
obstetric anal sphincter rupture using the overlap technique.
Br ] Obstet Gynaecol. 1999;106:318-23,

39.

40.

41.

42.

43.

45.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Fernando R, Sultan AH, Kettle C, Thakar R, Radley S. Methods
of repair for obstetric anal sphincter injury. Cochrane
Database Syst Rev. 2006;3:CD002866.

Williams A, Adams EJ, Tincello DG, Alfirevic Z, Walkinshaw
SA, Richmond DH. How to repair an anal sphincter injury
after vaginal delivery: results of a randomised controlled trial.
BJOG. 2006;113:201~7.

Garcia V, Rogers RG, Kim S8, Hall RJ, Kammerer-Doak DN.
Primary repair of obstetric anal sphincter laceration: a
randomized trial of two surgical techniques. Am J Obstat
Gynecol. 2005;192:1697-701.

Goh ], Carey M, Tjandra J. Direct end-to-end or overlapping
delayed anal sphincter repair for anal incontinence: long
tgerm results of prospective randomised study. Neurourol
Urodyn. 2004;23:412-4.

Engel AF, Kamm MA, Sultan AH, Bartram CI, Nicholls RJ.
Anterior anal sphincter repair in patients with obstetric
trauma. Br ] Surg. 1994;81:1231-4.

. Londono-Schimmer EE, Garcia-Duperly R, Nicholls R], Ritchie

JK, Hawley PR, Thomson JP. Overlapping anal sphincter repair
for faecal incontinence due to sphincter trauma: five year
follow-up functional results. Int J Colorectal Dis. 1994;9:110-3.
Fernando RJ, Sultan AH, Radley S, Jones PW, Johanson RB.
Management of obstetric anal sphincter injury: a systematic
review & national practice survey. BMC Health Serv Res. 2002;2:9.

. Thakar R, Sultan AH, Fernando R, Monga AK, Stanton S. Can

workshops on obstetric anal sphincter rupture change
practice? Int Urogynecol J. 2001;12:S5.

Buppasiri P, Lumbiganon P, Thinkhamrop J, Thinkhamrop B.
Antibiotic prophylaxis for fourth-degree perineal tear during
vaginal birth. Cochrane Database Syst Rev. 2005:CD005125.
Haadem K, Dahlstrom JA, Lingman G. Anal sphincter function
after delivery: a prospective study in women with sphincter
rupture and controls. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol.
1990;35:7-13.

Haadem K, Dahlstrom JA, Ling L, Ohrlander S. Anal sphincter
function after delivery rupture. Obstet Gynecol. 1987;70:53-6.
Walsh CJ, Mooney EF, Upton GJ, Motson RW. Incidence of
third-degree perineal tears in labour and outcome after
primary repair. Br J Surg. 1996;83:218-21.

Fornell EX, Berg G, Hallbook O, Matthiesen LS, Sjodahl R.
Clinical consequences of anal sphincter rupture during
vaginal delivery. ] Am Coll Surg. 1996;183:553-8.
Kammerer-Doak DN, Wesol AB, Rogers RG, Dominguez CE,
Dorin MH. A prospective cohort study of women after primary
repair of obstetric anal sphincter laceration. Am J Obstet
Gynecol. 1999;181:1317-22.

Crawford LA, Quint EH, Pearl ML, DelLancey JO. Incontinence
following rupture of the anal sphincter during delivery. Obstet
Gynecol. 1993;82:527-31.

Poen AC, Felt-Bersma RJ, Strijers RL, Dekker GA, Cuesta MA,
Meuwissen SG. Third-degree obstetric perineal tear: long-
term clinical and functional results after pritnary repair. Br J
Surg. 1998;85:1433-8.

Gjessing H, Backe B, Sahlin Y. Third degree obstetric tears;
outcome after primary repair. Acta Obstet Gynecol Scand.
1998,77:736-40.

Wood J, Amos L, Rieger N. Third degree anal sphincter tears: risk
factors and outcome. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 1998;38:414~7.
Tetzschner T, Sorensen M, Lose G, Christiansen J. Anal and
urinary incontinence in women with obstetric anal sphincter
rupture. Br J Obstet Gynaecol. 1996;103:1034-40.

Goffeng AR, Andersch B, Andersson M, Berndtsson I, Hulten L,
Oresland T. Objective methods cannot predict anal inconti-
nence after primary repair of extensive anal tears. Acta Obstet
Gynecol Scand. 1998;77:439-43.

Poen AC, Felt-Bersma RJ, Dekker GA, Deville W, Cuesta MA,
Meuwissen SG. Third degree obstetric perineal tears: risk

b
4




o




Qociment déwnloaded from htip:/iwww.elsevier.es/, day 20/09/2019. This copy Is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.
oy

CIR ESP. 2009;85(6):341~347

347

60.

61.

factors and the preventive role of mediolateral episiotomy. Br
] Obstet Gynaecol. 1997;104:563-6.

Fernando RJ, Sultan AH, Kettle C, Radley S, Jones P, O’Brien
PM. Repair techniques for obstetric anal sphincter injuries: a
randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2006;107:1261-8.
Malouf AJ, Norton CS, Engel AF, Nicholls RJ, Kamnm MA. Long-
term results of overlapping anterior anai-sphincter repair for
obstetric trauma. Lancet. 2000;355:260-5.

62.

63.

64.

Sultan AH, Thakar R. Lower genital tract and anal sphincter
trauma. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2002;16:99-115.
Bek KM, Laurberg S. Risks of anal incontinence from
subsequent vaginal delivery after a complete obstetric anal
sphincter tear. Br J Obstet Gynaecol. 1992;99:724-6.

Fynes M, Donnelly VS, O’Connell PR, O’Herlihy C. Cesarean
delivery and anal sphincter injury. Obstet Gynecol.
1998;92:496-500.




123

=




U

\

4

}7/ 2 Eolicum

Parto y cesdrea

su lugar, se debe suministrar en solucién diluida en forma con-
tinua o como inyeccién intramuscular.

Cuando se administra una dosis elevada.de oxitocina en un
gran volumen de solucién, a base de dextrosa sin electrélitos, su
accién antidiurética puede causar intoxicacién hidsica (Wha-
lley, 1963). En un caso publicado, Schwartz y Jones (1978) des-
cribieron convulsiones en la madre y el recién nacido después de
recibir 6.5 L de una solucién de dextrosa al 5% ¥ 36 unidades
de oxitocina antes del parto. La concentracién plasmdtica de
sodio en el cordén era de 114 megq/L. Por lo tanto, si se admi-
nistran dosis elevadas de oxitocina durante un periodo prolon-
gado, se debe aumentar su concentracién en lugar de incremen-
tar Ja cantidad de solucién (cap. 26, pdg. 530).

Pese al uso sistemdtico de oxitocina, todavia no se establece
una dosis profilictica estandarizada para el parto vaginal o la
cesdrea. En un andlisis de estudios en el que se compara la dosis
de oxitocina, los investigadores encontraron que una dosis ele-
vada en solucién es més efectiva que una dosis inferior o que
dosis fijas extendidas (Roach, 2013; Tita, 2012). Los autores
acostumbran insertar un catéter intravenoso con una solucién a
la que se agregan 20 U (2 ml) de oxitocina por cada litro de
solucién. Esta solucién se administra después de la expulsién de
la placenta a un ritmo de 10 2 20 ml/min (200 2 400 mU/min)
durante unos cuantos minutos hasta que el idtero permanece
firmemente contraido y se detiene la hemorragia. A continua-
cién, el ritmo de la solucién se reduce a 1 a 2 ml/min hasta que
la madre se transfiere de la sala de recuperacién a su habitacién.
Por lo general, en este momento se suspende la solucién. En las
mujeres que carecen de una via intravenosa permeable, se admi-
nistran 10 U intramusculares de oxitocina.

Ergonovina y metilergonovina

Estos alcaloides de la ergotamina poseen una actividad similar
en el miometrio; en Estados Unidos sélo se elabora en la actua-
lidad la metilergonovina. Estas sustancias tienen requisitos de
almacenamiento muy especificos puesto que se deterioran con
rapidez cuando se exponen a la luz, el calor o la humedad.

Ya sea por via intramuscular o bucal, ambas son estimulantes
poderosos de la contraccién del miometrio ¥y ejercen un efecto
que persiste durante varias horas. En la embarazada, la adminis-
tracién intramuscular o bucal de 0.2 mg produce contracciones
uterinas tetdnicas. Sus efectos aparecen minutos después de [a
administracién intramuscular o bucal. Ademds, la respuesta es
sostenida con muy poca tendencia hacia la relajacién. Los deri-
vados de la ergotamina son peligrosos para el  feto y la madre cuando
se administran antes del parto. Ms atin, se han publicado varios
casos de dafio grave y muerte al administrar metilergonovina de
manera accidental al recién nacido en la sala de partos, en lugar
de vitamina K, vacuna de la hepatitis B o naloxona (Aeby, 2003;
American Regent, 2012a; Bangh, 2005). La Food and Drug
Administration (2012) agregd un aviso al inserto que contiene la
caja y recomend$ un intervalo de 12 h entre la dosis de metiler-
gonovina y la alimentacién al seno materno. Sin embargo, no se
han notificado efectos adversos atribuibles a la presencia del fir-
maco en la leche materna (Briggs, 2011).

Ademis de los problemas en el neonato, la administracién
parenteral de alcaloides de la ergotamina, sobre todo por via

“intravenosa, induce hipertensién transiroria en la madre. Otros

efectos secundarios publicados son ndusea, vémito, ‘actifenos,
cefalea y contracciones uterinas dolorosas. La hipertensién
tiende a ser mayor en las mujeres con hipertensién gestacional.

Will, am
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Estas sustancias estdn contraindicadas en pacientes con hiper-
tensién, enfermedades cardiacas u oclusién vascular, afecciones
hepiticas o renales graves y septicemia (Novartis, 2012; San-
ders-Bush, 2011). Este firmaco tampoco se administra de
manera sistemdtica por via intravenosa para no inducir-un acci-
dente cerebrovascular hipertensivo repentino. No obstante,
cuando se la considera una medida para salvar la vida; la metil
ergonovina intravenosa se’debe administrar con lentitud a'lo
largo de 60 s y se vigila la presién arterial (American Regent,
2012b). ‘

Los alcaloides de la ergotamina no protegen-mds contra.la-
hemorragia puerperal que la oxitocina. Ademds, tanto la inocui-
dad como la tolerabilidad son mayores con oxitocina (Liabsue-
trakul, 2007). Es por estas razones que los alcaloides de la ergo
tamina se consideran firmacos de segunda linea para prevenir la
hemorragia durante la tercera fase del trabajo de parto.

Misoprostol

Este andlogo de la prostaglandina E, es inferior a la oxitocina
para prevenir la hemorragia puerperal (Tuncalp, 2012). Aunque
se prefiere la oxitocina, en los casos de hospitales de bajos recur-
sos en los que no hay oxitocina el misoprostol es adecuado como
profilaxis contra la hemorragia y se administra en una sola dosis’
bucal de 600 ug (Mobeen, 2011; Organizacién Mundial de 14
Salud, 2012). Sus efectos secundarios comprenden temblor en
30% y fiebre en 5% de los casos. A diferencia de otras prosta-:
glandinas, rara vez produce ndusea o diarrea (Derman; 2006
Lumbiganon, 1999; Walraven, 2005). o

“CUARTA FASE” DEL TRABAJO DE PARTO

La hora que transcurre inmediatamente después de la expulsié
de la placenta es decisiva y algunos autores la llaman cuarta fas
del trabajo de parto. Durante este intervalo, las laceraciones
reparan. Aunque se administran uteroténicos, éste es el momenic
en el que es mucho mds probable la hemorragia puerperal comg
resultado de atonfa uterina. Muchos hematomas se expanden
Por lo tanto, es importante evaluar con cierta frecuencia el to

uterino y el perineo. La American Academy of Pediatrics y e
American College of Obstetricians and Gynecologises (2012) rec

miendan registrar la presién arterial y el pulso de la-madre justo
después del parto y cada 15 min durante las primeras:2 h. Tam:
bién es importante examinar la placenta, las membranas
cordén umbilical para-evaluar su integridad y en busca:
raciones, como se describe en'la pagina 117. V

" Laceraciones del canal del parto

Las laceraciones de la parte inferior del aparato reproductivo
localizan en cuello uterino, vagina o perined: Las de cuello

rino y vagina se describen en la. ﬁégir}a 788. Después.de. cu
quier parto vaginal puede-haber lacera iones perineales-que
clasifican de acuerdo ‘con su ptoﬁndidad‘.‘ En la figura 2,
aparecen las definiciones completas y algunos ejemplos visuales
Como ya se describi, las laceraciones de tercer ¥ cuarto’gra
se consideran lesiones:de orden elevado. A corro plazo, éstas;
acompafian de hemorragia mds abundante, mayor dolor pu
peral, dehiscencias de la herida o riesgo de infeccién: A lar
plazo se acompafian de una mayor frecuencia de incontine;

anal y dispareunia. La frecuencia de laceraciones de alto gra
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Parto vaginal ~ M

:M. bulbocavernoso

M. perineal
transverso
superficial

B Segundo grado

Esfinter
anal Esfinter
externo
Mucosa
rectal
C Tercer grado D Cuarto grado
FI‘GURA'_27-15. Clasificacion. de las laceraciones perineales. A. Las laceraciones de primer grado abarcan la horquilla, |a piel perineal y 1a mucosa
vaginal, pero no la fascia y el misculo subyacente. Incluyen las laceraciones periuretrales, que sangran de forma abundante. B. Las laceraciones
‘segundo grado ‘abarcan, ademds, 2 la fascia y el musculo del cuerpo perineal pero no el esfinter anal. Estas laceraciones se encuentran algu-
nas:veces en la linea media, pero-a menudo se extienden en sentido superior hacia uno o ambos lados de la vagina, hasta formar un triangulo
: qular. €. Las laceraciones de tercer-grado se extienden mds y abarcan el esfinter anal externo. D. Las laceraciones de cuarto grado se extien-

arfa de 0.25 a 6% (Garrertt, 2014; Groutz, 2011; Melamed,
2013; Stock, 2013). Algunos factores de riesgo para estas lacera-
ones mds complejas son episiotomia en la linea media, nulipa-
dad, segunda fase de trabajo de parto prolongada, parto preci-
itado, posicién occipitoposterior persistente, parto vaginal
firdrgico, raza asidtica'y mayor peso del fero al nacer (Landy,
011; Melamed, 2013). Se ha encontrado que la analgesia epi-
ral-es protectora (Jango, 2014). -

La ‘morbilidad se eleva conforme aumenti la gravedad de la
eracién. Stock et al. (2013) indicaron que cerca de 7% de
). laceraciones de alto grado tuvo complicaciones. Williams y

n-por completo'a través de la mucosa rectal y exponen su luz, por lo que comprenden la laceracién de los esfinteres anales externg e interno.
Con autorizacién de los doctores Shayzreen Roshanravan y Marlene Corton).

Chames (2006) encontraron que el factor predictivo mas pode-
roso de dehiscencia de la herida es la episiotomia media lateral.
Goldaber et al. (1993) informaron que 21 de 390 o 5.4% de las
mujeres con laceraciones de cuarto grado padecieron una mor-
bilidad considerable. Hubo 1.8% de dehiscencias, 2.8% de
infecciones con dehiscencia y 0.8% de infecciones aisladas.

La reparacién de las laceraciones perineales es casi igual a la
de las episiotom{as, aunque en ocasiones menos satisfactoria por
las irregularidades de la laceracién. En consecuencia, la técnica
para reparar estas laceraciones se describe con la reparacién de la
episiotomia,
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FIGURA 27-16. Episiotomia media. Se introducen dos dedos entre el
perineo y la cabeza fetal y la episiotomla se secciona en direccion
vertical hacia abajo.

Episiotomia

La palabra episiotomia se deriva del griego episton (regién
pibica) y tomé (cortar). En sentido estricto, |a episiotomia es la
incisién de las partes pudendas (genitales externos). La perineo-
tomia es la incisién del perineo. Sin embargo, en el lenguaje
comin se emplea a menudo el término episiotomia como siné-
nimo de la perineotomia, prictica que realizan los autores. La
incisién se puede efectuar en la linea media, tras crear una epi-
siotomia media (fig. 27-16) o bien puede empezar en la linea
media y luego dirigirse en sentido lateral y hacia abajo alején-
dose del recto, la denominada episiotomia media lateral.

Indicaciones y consecuencias de Ia episiotomia

A pesar de que la episiotomfa es todavia un procedimiento obs-
tétrico frecuente, ha disminuido de forma considerable en los
ultimos 30 afios. Oliphant et al. (2010) utilizaron el Nuational
Hospital Discharge Survey para analizar la frecuencia de las epi-
siotomias practicadas entre 1979 y 2006 en Estados Unidos.
Estos especialistas observaron un descenso de 75% del {ndice
3justado para la edad de episiotomias. No obstante, en el dece-
nio de 1970 era una prictica comtn efectuar una episiotomfa
en casi todas las mujeres que tenfan su primer parto. Una de las
razones de su aceptacién era sustituir una laceracién por una
incisién quiriirgica recta, mds ficil de reparar, Pese a ello, la
creencia mantenida durante mucho tiempo de que el dolor
posoperatorio es menor y que la cicatrizacién es mejor con la
episiotomfa respecto de la laceracién ha sido infundada (Lars-
son, 1991).

Otro beneficio de la episiotomia sistemdtica que se menciona

. . :
. #  con frecuencia, pero que no se ha comprobado, es que previene

las alteraciones del piso pélvico. Sin embargo, en diversos estu-
dios observacionales y en estudios clinicos aleatorizados se ha

demostrado que la episiotomia sistemdtica aumenzz la frecuen-
cia de laceraciones cl‘clv.esﬁ"nter'anal y el recto (Angioli, 2000;
Nagér, 2001; Rodriguez, *2(‘)‘08).' e

Carroli y Mignini (2009)‘»révi$aron»el registro de los estudios
clinicos Cochrane Pregnancy and Childbirth Group'y hallaron un
menor indice de traumatismo’ perineal posterior, reparacién
quirdrgica y complicaciones de la cicatrizacién cuando la episi
tomia se empled de maﬂne_ra‘restringivda. Por el contrario, la fre-
cuencia de traumatismo perineal anterior fue menor en el grupo
sometido a episiotomfas sistem4ticas.

Estos resultados hicieron posible comprender que la episio-
tomia no protege al perineo sino que contribuye a la inconti-
nencia del esfinter anal y eleva el riesgo de laceraciones de alto:
grado. Signorello et al. (2000) publicaron que la incontinencia
fecal y flatulenta aumenta de cuatro a seis veces en las mujere
sometidas a una episiotomfa, en comparacién con el grupo d
mujeres que parié con un perineo. integro. Incluso frente a las
laceraciones espontdneas, el riesgo de incontinencia fecal es tre
veces mayor con la episiotomfa y el de incontinencia de fatulen
cias dos veces mayor. La episiotomia sin extensién no redujo,
riesgo. Pese a la reparacién de una extensién de tercer grado
entre 30 y 40% de las mujeres padece incontinencia anal a larg
plazo (Gjessing, 1998; Poen; 1998). Por tltimo, Alperin et al
(2008) sefialaron que la episiotomia realizada en el primer parto
conflere un riesgo cinco' veces mayor de- suftir laceracién de
segundo grado o' mayor durante. el segundo parto. b

El American College of Obstetricians and Gynecologists (201 32)
concluyé que conviene 'mds limgitar ‘a episiotomfa que practis
carla en forma sistem4tica. Los autores sostienen que este pro=
cedimiento se debe realizar en forma selectiva para las indica
ciones adecuadas. Por consiguiente, la episiotomia se debe
considerar cuando existe alguna indicacién, como distocia
hombros, parto pélvico, feto macrosémico, parto vaginal qu
riirgico, posicién occipitoposteriot ‘persistente y otros casos
los que la ausencia de una episiotomia tendrfa como resulrad
una rotura perineal signiﬁcative{_.‘_ La regla final es que no exi
sustituto para el criterio quirdrgico y el sentido comn. '

Tipo de episiotomia e indicacion
Antes de la episiotomia se debe asegurar algtin tipo de analgesi:
ya sea la analgesia epidural previa para el trabajo de parto,,

bloqueo bilateral del nervio pudendo o la infiltracién de xilo
caina al 1%. Cuando se lleva a cabo demasiado pronto; muc
veces se produce una hemorragia considerable durante el-int
valo entre la incisién y el parro. Si se efecttia demasiado tarde n
se impiden las laceraciones. La episiotomia se debe realiz
cuando la cabeza es visible durante una contraccién hasta’

didmetro aproximado de 4 cm, esto es, durante el coron
miento. Cuando se combina con un férceps, la mayoria practi
la incisién después de aplicar las ramas (cap. 29, pég: 580)

Técnica . : ‘
Para la episiotomfa media, los dedos se introducen: entr
cabeza coronada y el perineo. La tijera se coloca a las; 6:00
reloj en el introito vaginal y se dirige hacia atris (fig. 27-16
longitud de la incisién varia de 2 2 3 cm, seglin sean lalongi
del perineo y el grado de adelgazamiento del tejido.: La incis
depende de las necesidades de cada parto, pero:debe termi
antes de llegar al esfinter anal externo. En la episiotomia med
lateral, Ia tijera se dirige hacia las 7:00 o 5:00 del reloj'y laiin



Tipo de episiotomia

Media Mediolateral
“Mas dificil
' Mds frecuente

+Frecuente G
En-ocasiones defectuosa
Mayor : :
. Poco frecuente
-Poco frecuente

sién se extiende unos 3 o 4 cm hacia la tuberosidad isquidtica
ipsolateral.

En el cuadro 27-2 se resumen las diferencias entre ambos
tipos de episiotomfas. Con excepcién de los problemas que
- representa la extensién a lesiones de tercer o cuarto grado, la
episiotomia media es mejor. Anthony et al. (1994) presentaron
la‘informacién de la Dutch National Obstetric Database de mas
‘de 43 000 partos y encontraron una reduccién cuatro veces
menor de laceraciones perineales graves después de una episio-
.tomfa media lateral frente al indice después de una incisién en
“la linea media. La seleccién adecuada de los casos reduce esta
tinica desventaja. Por ejemplo, si se necesita una episiotomia
;durante un parto vaginal quirtrgico, en varios estudios se ha

tos anclados. (continda)

Parto vaginal

publicado que la episiotomfa media lateral ofrece mayor protec-

cién contra una laceracién perineal de alto grado (de Leeuw,;

2008; de Vogel, 2012; Hirsch, 2008).

- Reparacion de la-episiotomia o laceracién perineal

Por lo general, la reparacién de la episiotomia se difiere hasta
después de la expulsién de la placenta. Esta conducta posibilita
concentrarse de manera exclusiva en los signos de separacién y
alumbramiento placentario. Otia ventaja es que la reparacién

.de la.episiotomfa no se interrumpe ni altera por la necesidad

evidente de recibir la placenta, en especial cuando la extraccién

manual alterarfa una episiotomfa récién reparada. La mayor des-

ventaja es la hemorragia continua hasta concluir la reparacién.
No obstante, la aplicacién de presién directa con una gasa limita
el sangrado. ,

Para una reparacién adecuada es necesario conocer el soporte
y la anatomia del perineo, lo cual se describe en la pagina 21.
También es fundamental contar con una analgesia apropiada y
Sanders et al. (2002) subrayaron que las mujeres sin anestesia
regional sufren dolor intenso durante la sutura del perineo. De

_nueva cuenta, se puede utilizar lidocaina local sola o combinada

con un bloqueo bilateral de los nervios pudendos. En las pacien-
tes con analgesia epidural muchas veces es necesario administrar
dosis adicionales.

Existen varios métodos para reparar la episiotomia, pero son
fundamentales la hemostasia y el restablecimiento anatémico
sin suturas excesivas. En la figura 27-17 se muestra una técnica
que se uriliza con frecuencia para reparar la episiotomia de la

GURA 27-17. Reparacién de la episiotomia media. A. Se observa una laceracion del himen y los musculos bulbocavernoso y perineal trans-
tso superficial con la incision de episiotomia con forma de diamante. B. Se coloca un punto de fijacion sobre el vértice de la herida para
\pezar a cerrar en forma continua. Se utiliza material absorbible 2-0 0 3-0 para el cierre continuo de la mucosa vaginal y de fa submucosa con
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FIGURA 27-17 (continuacion). €. Después de cerrar I3 incisién vaginal y aproximar los mar
material de sutura se colocan cerca de la incisién perineal. D. Se aplican puntos continuos ¢
la fascia y los musculos del perineo. De esta manera se favorece el restablecimiento del cu
E. La sutura continua se lleva hacia arriba en forma de sutura subcutdnea. El nudo final se

FIGURA 27-18. Reparacidn de la episiotomia. media lateral. Se mues-
tra la mucosa vaginal ya cerrada con material absorbible 2-0 con pun-
tos de surgete anclado de manera similar al que se utiliza para
reparar la episiotomia media. Como se muestra, la reaproximacion
perineal empieza al reunir los mUsculos bulbocavernoso y trans-

ers0 perineal. Esto ayuda al soporte del cuerpo perineal. Distal a
estos masculos, la grasa de la fosa isquiorrectal se incorpora en

la misma sutura. Algunas veces es necesario colocar puntos encima
para cerrar el espacio muerto. La piel se cierra con puntos subcuts-
neos al igual que la episiotomia media.

E

genes seccionados del himen, la aguja .y el

on material absorbible de 2-0 0 3-0 para cerrar
erpo perineal y proporciona soporte a largo plazo.
amarra en posicion proximal al himen.

linea media. En varios estudios se observé que la intensidad del

dolor posoperatorio es similar al aplicar puntos continuos o

separados (Kindberg, 2008; Valenzuela, 2009). En otros se h

referido que el dolor es menor con el surgete continuo (Kettle

2012). Ademss, éste es mis rdpido y se utiliza menos material

Mornary Petlow (2008) demostraron que se pueden usar aguja
romas que reducen la frecuencia de lesiones por puncién.. El
material de sutura m4s utilizado es el catgut crémico 2-0. Tam-
bién se emplean a menudo derivados del 4cido poliglicélico. La
ventaja principal de los materiales sintéticos es el menor dolor
posquirtrgico. Sin embargo, el cierre con estos materiales algu-
nas veces obliga a retirar los puntos por dolor oipor.dispareunia;
Segtin Kettle et al. (2002); esta ventaja disminuye si se utiliza:
poliglactina 910 de absorcién répida (Vicryl Rapide). :
La reparacién de la episiotomia mediolateral es similar a lad

la episiotomnfa media. Esta técnica se muestra en la figura 27-18

Reparacién de una, laceracién de cuarto grado
Existen dos métodos para reparar. una laceracién que abarca ¢
esfinter anal y la mucosa rectal. El primero es la téenica tér
mino-terminal, la preferida de los autores, y la segunda es |
técnica superpuesta. k.

La técnica término-terminal se muestra en la fignra 27-19. E
todas las técnicas que se han descrito, es fundamental aproxima
los bordes lacerados de la mucosa rectal con puntos colocad
en la capa muscular del recto a una distancia de 0.5 cm. Unz
buena opcién es el catgut crémico 2-0 0 3-0. A continuacié
cubre la capa muscular y se aproxima el esfinter anal intern
Por dltimo, se aislan los extremos seccionados del esfinter
EXTErNo, se aproximan y se suturan en forma término-teimi
con tres o cuatro puntos separados. El resto de la reparaciét
igual respecto de la episiotomia media. ‘



La técnica superpuesta es otra opcién para aproximar el esfin-
ter anal externo. La informacién proveniente de estudios clini-
- cos comparativos y aleatorizados no sustenta la superioridad de
_este método en cuanto a resultados anatémicos o funcionales
frente a los que se obtienen con el método término-terminal
-regular (Farrell, 2012; Fitzpatrick, 2000).

- Los autores, como muchos otros, recomiendan administrar
profilaxis- periquirtrgica con antimicrobianos para reducir la
morbilidad por infecciones vinculada con la reparacién de las
ésiones perineales de alto grado (Goldaber, 1993; Stock, 2013).
‘Basta con una sola dosis de una cefalosporina de segunda gene-
acién o clindamicina para las mujeres alérgicas a la penicilina.
Si bien esta profilaxis tiene apoyo basado en evidencias, el Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (2011) concluyé
que tal practica no se ha estudiado de manera extensa (Duggal,
2008; Stock, 2013). Durante’ el posoperatorio es importante
prescribir algtin ablandador de heces fecales durante una semana
y evitar las enemas y sustitori‘os.‘ v

“Infortunadamente; no siempre es posible garantizar una fun-
cién normal, incluso después de una reparacién quirtirgica correc-
a y completa. En algunas mujeres, la incontinencia fecal per-
iste por lesién nerviosa de los musculos del piso pélvico

(Roberts, 1990).

A

eparaflo. (continta)

B

Parto vaginal

Dolor después de la episiotomia

El bloqueo de los nervios pudendos ayuda a aliviar el dolor peri-
neal posoperatorio (Aissaoui, 2008). Asimismo, la aplicacién
local de hielo ayuda a reducir la inflamacién y la molestia. La
aplicacién tépica de pomada de lidocaina al 5% no fue efectiva
para aliviar el dolor de la episiotomia o la laceracién perineal en
un estudio clinico aleatorizado (Minassian, 2002). Los analgési-
cos como la codeina ofrecieron buen alivio. A veces, el dolor es
signo de un hematoma grande vulvar, paravaginal o en la fosa
isquiorrectal o bien de celulitis perineal, por lo que estos sitios se
deben examinar si hay dolor persistente o intenso. El trata-
miento de estas complicaciones se describe en las paginas 689 y
790. Ademds de dolor, la recuperacién de la episiotomia se
complica en ocasiones con retencién urinaria (Mulder, 2012).
Su tratamiento se describe en la pagina 676.

En las pacientes que han sufrido laceraciones de segundo
grado o mayor, se recomienda evitar el coito hasta después de la
primera consulta puerperal a las cuatro o seis semanas. Signore-
llo et al. (2001) realizaron encuestas a 615 mujeres seis meses
después del parto y encontraron que las que habfan parido con
un perineo {ntegro manifestaron una mejor funcién sexual res-
pecto de las que habfan sufrido algiin traumatismo perineal. En

RA 27-19. Reparacidn en capas de una laceracion perineal de cuarto grado. A. Aproximacion de la mucosa anorrectal y la submucosa con
urgete continuo con puntos separados con material absorbible fino como crémico o Vicryl de 3-0 o 4-0. Durante la sutura se identifica la exten-
superior-de la laceracion anal anterior y los puntos se colocan a través de la submucosa de la region anorrectal aproximadamente a 0.5 cm
ta‘el margen anal. B. Se coloca una segunda capa a través de la muscular rectal con Vicryl 3-0 en surgete continuo o puntos separados. Esta
pa-reforzadora” debe incorporar los extremos rotos del esfinter interno, que se identifica como el engrosamiento de la capa muscular lisa cir-
3Fen los 2 3 3 ¢cm distales del conducto anal. Se observa como una estructura fibrosa de color blanco brillante entre fa submucosa del con-
t5¢anal v las fibras del esfinter externo (EAS). En muchos casos, el esfinter interno se retrae hacia un lado y se debe buscar y extraer para




5:."54 , Partoy cesarea

un seguimiento de 2 490 mujeres, Ridestad et al. (2008) iden-
tificaron en las mujeres una‘reanudacién tardia del coito de tres
a seis meses,-pero no de un afto, con y sin tratimatismo perineal.
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BERTO GARCIA CIFUENTES

Sefiores:

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA — ATLANTICO

E. S. D.

Referencia: Proceso: VERBAL
Demandante: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS Y OTROS
Demandado: NUEVA EPS S.A. Y OTRO
Expediente: 2019-00165
PJ- 2444

ADRIANA JIMENEZ BAEZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota
D.C., identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de Representante Legal
de Nueva Empresa Promotora de Salud - NUEVA EPS S.A. con NIT 900.156.264 — 2 y con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por Camara de Comercio que se anexa con este poder, con el
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor ALBERTO GARCIA
CIFUENTES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.161.380 de Tunja, abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profesional
No. 72.989 del CSJ, para que en nombre y representacion de la Nueva Empresa Promotora de
Salud S.A. - NUEVA EPS S.A., asuma la defensa judicial dentro del proceso de la referencia.

Mi apoderado queda facultado para notificarse, interponer recursos, conciliar, transigir, recibir,
desistir, sustituir y reasumir el presente poder y general con todas las facultades que la Ley
reconoce para actuar a favor de los legitimos intereses de mi representada.

Atentamente,
#,
2 ) oA JENS—
T

ADRIANA JIMENEZ BAEZ
C.C. No. 35.514.705 de Bogota
Representante Legal Suplente

p

poger con

C.C No. 7.161.380 de Tunja
T.P No. 72.989 del CSJ

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A - 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000

WWww.nuevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente

Pagina 1 de 1
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PRESENTE DOCUMENTO FUE PRESENTADO PERSONALMENTE

POR JIMENEZ BAEZ ADRIANA, QUIEN EXHIBIG LA CC.

35.514.705 v TARJETA No, " 0 ST v DECLARO QUE LA

FIRMA Y HUELLA QUE APARECEN EL PRESENTE DOCUMENTO

SON SUYASY QUE EL CONTENIDO DEL MISMO ES CIERTO. r"\\
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viernes, 20 de septiembre de 2019 3
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******************************************k***************************
Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta con un cédigo
de verificacién que le permite ser validado solo una vez, ingresando a

www.ccb.org.co
**********************************************************************

Recuerde gque este certificado 1lo puede adquirir desde su casa u

oficina de forma facil, rapida y segura en www.ccb.org.co
**********************************************************************

Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin costo alguno de forma facil, réapida y segura en

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
**********************************************************************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Camara de Comercio de Bogota, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:

Nombre : NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
Sigla : NUEVA EPS S.A.

N.I.T. : 900156264-2

Domicilio : Bogotéa D.C.

CERTIFICA:
Matricula No: 01708546 del 31 de mayo de 2007
CERTIFICA:

Renovacién de la matricula: 28 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Activo Total: $ 2,114,827,954,110

Tamafio Empresa: Grande

CERTIFICA:

Direccién de Notificacidén Judicial: CRA 85K NO. 46A-66 PISO 2 Y 3
Municipio: Bogota D.C.
Email de Notificacién Judicial: secretaria.general@nuevaeps.com.co

Direccidén Comercial: CRA 85K No. 46A-66 PISO 2 Y 3
Municipio: Bogotd D.C.

Signature Not Verified

Constanza
Pilar
ue‘ﬂt’é‘

Trujillo

2l
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Email ‘Comercial: tributarialnuevaeps.com.co
CERTIFICA:

Agencia: Bogotad (10), Ubaté, Zipaquira, Fusagasuga.
CERTIFICA:

Constitucidén: Que por Escritura Publica no. 0000753 de Notaria 30 De
Bogotd D.C. del 22 de marzo de 2007, inscrita el 31 de mayo de 2007
bajo el numero 01134885 del 1libro IX, se constituyd la sociedad
comercial denominada NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A..

CERTIFICA:

Que pgf Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 11 de Jjulio de 2008,
inscrita el 29 de agosto de 2008 bajo el numero 168197 del libro VI,
1a sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogoté.
: CERTIFICA:

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 28 de julio de 2008,
inscrita el 21 de octubre de 2008 bajo el numero 170780 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreté la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogotd (regional centro oriente).

CERTIFICA:

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
0000051 2008/01/15 Notaria 30 2008/01/17 01184257 ‘
0001091 2008/04/29 Notaria 25 2008/05/02 01210787
0001018 2008/06/23 Notaria 46 2008/06/25 01223911
0001436 2008/08/22 Notaria 46 2008/08/28 01238351

513 2009/03/31 Notaria 46 2009/04/02 01287413

263 2010/02/25 Notaria 65 2010/03/18 01369559

00555 2010/04/22 Notaria 65 2010/04/23 01378109

187 2013/01/22 Notaria 73 2013/02/18 01706926

1224 2015/06/26 Notaria 65 2015/08/28 02014604

02208 2015/11/13 Notaria 65 2015/11/30 02040589

3145 2016/11/04 Notaria 69 2016/11/22 02159274

2473 2017/09/18 Notaria 69 2017/09/20 02260842

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidn hasta el
22 de marzo de 2057.

CERTIFICA:

Objeto Social: La sociedad tendra como objeto social la realizacidn de
las actividades propias de una entidad.promotora de salud y, como tal,
podra, realizar, entre otras, las siguientes actividades: A. Promover
la afiliacién de los habitantes de Colombia al sistema general de
seguridad social en salud en su dmbito geografico de influencia, bien
sea a través del régimen contributivo o del régimen subsidiado,

|




Cémara de Comercio de Bogota

Camara
de Comercio sepe vIrruaL

[ . S B 3 .
J de Bugma CODIGO VERIFICACION: A19930144C64B3
27 de septiembre de 2019 Hora 17:39:20
AA19930144 Pdgina: 2 de 11

* Kk kK k Kk Kk Kk Kk *x Kk K* K* Kk Kk Kk K, *x * *x * * Kk

garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al
fondo de solidaridad vy garantia 1la informacidén relativa a la
afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a
los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacién de servicios. B. Administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando en
todo caso la discriminacién de personas, con altos riesgos o
enfermedades costosas en el sistema. Movilizar los recursos para el
funcionamiento del sistema de seguridad social en salud mediante el
recaudo de las cotizaciones por delegacidén del fondo de solidaridad y
garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacidén y el
valor de 1la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar la
diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a
los prestadores con los cuales tenga contrato. D. Organizar vy
garantizar la ©prestacidén de " los servicios de salud previstos en el
plan obligatoric de salud, con el fin de obtener el mejor estado de
salud de sus afiliados con cargo a las unidades de pago por capitacién
correspondientes. Con este propdsito gestionard y cocordinard la oferta
de servicios de salud, directamente o a través de la contratacidén con
instituciones prestadoras v con profesionales de la salud;
implementard sistemas de control de costos; informard y educard a los
usuarios para el uso racional del sistema; establecerd procedimientos
de garantia de calidad para la atencidén integral, eficiente y oportuna
de los wusuarios en las instituciones prestadoras de salud. E.
Organizar la prestacién del servicio de salud derivado del sistema de
riesgos profesionales, conforme a las disposiciones legales que rijan

la materia. F. Organizar facultativamente la prestacién de planes
complementarios al 'plan . obligatorio de salud. En desarrollo de su
objeto social la sociedad podréa: (1) Abrir sucursales, agencias o
establecimientos de comercio dentro y fuera del pais. (2) Participar

con personas naturales o© juridicas, nacionales o extranjeras, de
derecho publico o privade, en Colombia y en el exterior en la
constitucidén de sociedades, asocilaciones, corporaciones o fundaciones
que tengan un objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario
o util para desarrollo del objeto social de la sociedad. (3) Adquirir
participaciones . sociales o derechos en sociedades, asociaciones,
corporaciones ya existentes, o formar parte de fundaciones previamente

constituidas, que tengan un objeto igual, similar, conexo,
complementario, necesario o uUtil para el desarrollo del objeto social
de la sociedad. (4) Enajenar participaciones sociales o derechos en
personas juridicas en las que tenga participacién. (5) Ser accionista
de sociedades por accilones simplificadas, desde su constitucidn o con
posterioridad, que tengan un objeto igual, similar, conexo,

complementario, necesario o Gtil para el desarrollo del objeto social

B




de la sociedad; conformar o asumir cualquier forma asociativa o de
colaboracién empresarial con personas naturales o juridicas para
adelantar, actividades relacionadas con el objeto social, asi como las
conexas e} complementarias. (6) Adquirir, enajenar, gravar,
administrar, recibir o dar en arrendamiento o a cualguier, otro titulo
toda clase de bienes muebles o inmuebles, corporales o incorporales.

(7) Celebrar con establecimientos de crédito, entidades financieras;
con compafiias aseguradoras y con otras entidades nacionales sometidas
a vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, o

extranjeras sujetas a supervisidén estatal andloga en su respectivo
domicilio, toda clase de operaciones propias de su objeto, dando ©
recibiendo las garantias del «caso, cuando haya lugar a ellas. (8)
Girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar y negociar titulos valores y

cualquier otra clase de créditos. (9) Transigir, desistir y apelar las . _

decisiones de Jueces, arbitros o de amigables componedores en las
cuestiones en que. tenga interés. (10) Participar en licitaciones
puiblicas, privadas, concursos e invitaciones cuyo objeto sea contratar
bienes o servicios relacionados con su objeto social. (ll) Importar y
distribuir con destino exclusivo a los afiliados de la NUEVA EPS,
medicamentos huérfanos, vitales no disponibles o de produccién
exclusiva que no se comercializan en el mercado colombiano. (12)
Celebrar, en Colombia o en el exterior, toda clase de acuerdos,
convenios, contratos y negocios juridicos tipicos o atipicos, en tanto
correspondan o tengan relacidn con el desarrollo del objeto social ©
las funciones gque le fueron asignadas a la sociedad, o con el
desarrollo de operaciones subsidiarias o complementarals de aquellas,
vy en general, todos los actos y contratos preparatorios,
complementarios, accesorios o que se deriven de todos los anteriores,
los que se relacionan con la existencia, defensa y funcionamiento de

la sociedad.

CERTIFICA:

Actividad Principal:

8430 (Actividades De Planes De Seguridad Social De Afiliacidén
Obligatoria) '
Actividad Secundaria:

6521 (Servicios De Seguros Sociales De Salud)

Otras Actividades:

8699 (Otras Actividades De Atencidn De La Salud Humana)

CERTIFICA:

Capital:

**% Capital Autorizado **
Valor : $345,000,000,000.00
No. de acciones . 15,000,000.00
Valor nominal : $23,000.00

** Capital Suscrito **
Valor : $295,059,709,000.00
No. de acciones : 12,828,683.00
Valor nominal : $23,000.00

** Capital Pagado **
Valor : $§295,059,709,000.00
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No. de acciones : 12,828,683.00
Valor nominal : $23,000.00
CERTIFEFICA: .

Que mediante Oficio No. 0014 del 11 de enero de 2017, inscrito el 25
de enero de 2017 bajo el No. 00158414 del libro VIII, el Juzgado
Noveno Civil del circuito de Oralidad Santiago de Cali-Valle, comunicd
que. en el proceso verbal responsabilidad civil extracontractual, de:
Luz Hermilia Mondragdn Sandoval, Fanny Rubiela Mondragdén Sandoval Y
Leidy Johanna Mondragdén Sandoval, contra: NUEVA EPS S.A., y PROVIDA
FARMACEUTICA S.A.S., se decretdé la inscripcidn de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 26 de Asamblea de Accionistas del 22 de marzo de
2019, inscrita el 7 de mayo de 2019 bajo el numero 02462957 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLON :

VARGAS LLERAS ENRIQUE C.C. 000000000193431
SEGUNDO RENGLON ’

ESTRADA NIETO CARLOS HUGO C.C. 000000003295716
TERCER RENGLON

GNECCO IGLESIAS NELSON RAFAEL C.C. 000000017063701
CUARTO RENGLON .

URRUTIA JALILIE  FARUK _ C.C. 000000079690804
QUINTO RENGLON .= ‘

MUNOZ CALDERON BEATRIZ EMILIA C.C. 000000039792606

** Junta Directiva: Suplente (s) **

Que por Acta no. 26 de Asamblea de Accionistas del 22 de marzo de

2019, inscrita el 7 de mayo de 2019 bajo el numero 02462957 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre IdentlflcaCLOn

PRIMER RENGLON

GOMEZ ESTRADA MARIO Cc.C. 000000010211732
SEGUNDO RENGLON )

ARAUJO CASTRO MARIA CONSUELO C.C. 000000039786485
TERCER RENGLON

GOMEZ ARANGO JAIME GILBERTO C.C. 000000002937063
CUARTO RENGLON

VELEZ MILLAN ALVARO HERNAN C.C. 000000006357600

QUINTO RENGLON




P

CORTES ARANGO MARIA CRISTINA GLORIA INES C.C. 000000035458394

CERTIFICA:
Representacidn Legal: La representacién legal de la sociedad
corresponde al presidente elegido por la junta directiva, por periodos
de un afio. Seran suplentes del representante legal el secretario
general y Jjuridico y dos vicepresidentes, elegidos por la; junta

directiva, quien podrd removerlos en cualquier tiempo. Tendrén la
representacién legal los gerentes de las regionales, gquienes la podrén
ejercer, dentro de su respectiva regional, y en las oficinas zonales o
agencias que pertenezcan a su regional con las restricciones que la
junta directiva reglamentara para tal efecto.

CERTIFICA:

: ** Nombramientos **
Que por Acta no. 31 de Junta Directiva del 30 de octubre de 2009,
inscrita el 19 de noviembre de 2009 bajo el numero 01341688 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
PRESIDENTE v
CARDONA URIBE JOSE FERNANDO C.C. 000000079267821

Que por Acta no. 160 de Junta Directiva del 25 de julio de 2018,
inscrita el 1 de agosto de 2018 bajo el numero 02362566 del libro IX,
fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
SECRETARIO GENERAL Y JURIDICO
JIMENEZ BAEZ ADRIANA ) Cc.C. 000000035514705
VICEPRESIDENTE DE SALUD ’
VALLEJO GUERRERO DANILO ALEJANDRO C.C. 000000019374852

Que por Acta no. 117 de Junta Directiva del 14 de abril de 2015,
inscrita el 5 de mayo de 2015 bajo el numero 01936089 del libro IX,
fue (ron)vnombrado (s) :
Nombre identificacidn
SUPLENTE DEL PRESIDENTE
ISAZA CORREA JUAN CARLOS C.C. 00000007940680°9

CERTIFICA:

Facultades del Representante Legal: Son funciones del representante
legal de la sociedad: (a) Asistir a las reuniones de la asampblea
general de accionistas ordinarias y extraordinarias, con voz pero sin
voto; (b) Representar legalmente a la sociedad; c) Celebrar y ejecutar
todo acto o contrato que requiera la sociedad y ser el ordenador del
gasto de los recursos relacionados con ellos, cuya cuantia no exceda
cinco mil salarios minimos mensuales legales vigentes (5.000 SMMLV)
por contrato. cuando exceda en este momento se requerird la
autorizacién previa de la Jjunta directiva, se exceptuan todos aquellos
cuyo objeto sea la prestacién de servicios de salud, las inversiones
financieras temporales y la compra de medicamentos, aspectos para, los
cuales el presidente no tendra limite de .cuantia, pero si la
obligacién de informarlos a la junta directiva, una vez celebrados;
(d) Cumplir y hacer que se cumplan las disposiciones legales,
estatutarias y reglamentarias; (e) Manejar los haberes sociales y
negocios de la empresa en el ambito de su competencia; (f) Consultar
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con la Jjunta directiva los asuntos que considere necesario o
conveniente, sin perjuicio de la responsabilidad que a él1 le competa;
(g) Contratar y remover los trabajadores de la sociedad gque sean de su
competencia; {(h) Presentar a la Junta directiva para su examen y
autorizacién los estados financieros; (i) Presentar a la Jjunta
directiva wun informe mensual de sus actividades; (j) Convocar a la
asamblea general de accionistas a reuniones ordinarias y
extraordinarias; (k) Presentar a la asamblea general de accionistas
para su aprobacidn o improbacién los estados financieros de cada
ejerciclo, previo examen y autorizacidén de la junta directiva y (1)
Desempeflar las demds funciones que conforme a la ley y a los presentes
estatutos le correspondan.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0350 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 10 de marzo de 2016, inscrita el 19 de mayo de 2016 bajo el No.
00034459 del 1libro V, comparecié José Fernando Cardona Uribe,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.267.821, quien en su
condicién de representante legal de la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A. NUEVA EPS S.A., por medio de escritura publica confiere
poder, poder general; amplio y suficiente para representar a NUEVA EPS
S.A. . Jjudicial vy extrajudicial respecto de los procesos judiciales,
administrativos y acciones constitucionales que se presenten en contra
de NUEVA EPS S.A., quedando facultado para conciliar, transigir,
desistir, recibir, sustituir vy reasumir, y para realizar todos los
tramites V% seguimiento de todos los procesos judiciales,
administrativos vy acciones constitucionales desde su inicio hasta su
culminacién, en todds los despachos judiciales de la regional Bogotéd,
la cual incluye el Distrito Capital de Bogotd y el departamento del
Amazonas, en todas las instancias, al Dr. Lulis Herndn Soriano
Bermidez, identificado con cédula de ciudadania 19.457.505 de Bogotéa.
Se entenderda wvigente el presente poder general, en tarnto no sea
revocado expresamente por el presentante legal de NUEVA EPS S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1262 de la Notarla 65 de Bogota D.C.
del 02 de agosto de 2016 inscrita el 29 de agosto de 2016 bajo el No
00035372 del libro V, comparecié Cardona Uribe José Fernando
identificado <con cédula de ciudadania No. 79267821 en su calidad de
representante legal por medio de la presente escritura publica,

confiere poder general , amplio y suficiente a Adriana Marcela Arias.

Duran, didentificada con cédula de ciudadania 37.949.739 de Socorro-
Santander, «con tarjeta profesional 180.099 del Consejo Superior de la
Judicatura. Para representar a NUEVA EPS SA judicial y extrajudicial
respecto de los procesos judiciales, administrativos vy acciones
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constitucionales gque se presenten en contra de NUEVA EPS SA, quedando
facultada para conciliar, transigir, desistir, recibir y para realizar
todos los tramites vy seguimiento de todos los procesos judiciales,
administrativos y acciones constitucionales, desde su inicio hasta su
culminacién, en los despachos Jjudiciales de Santander del Norte
Santander del Sur y Arauca. Y en todas las instancias. Segunda: E1
presente se entenderd vigente, en tanto no sea revocado expresamente
por el representante legal de NUEVA EPS S.A. '
CERTIFICA: ;

Que por Escritura Publica No. 1898 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 30 de septiembre de 2015, inscrita el 25 de enero de 2017 bajo el
No. 00036748 del 1libro V, comparecié José Fernando Cardona Uribe
identificado con cédula de ciudadania No. 79.267.821 en condicidén de

representante legal de NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. NUEVA EPS .

S.A., por medio de 1la presente escritura publica,; confiere poder
general, amplio y suficiente para representar a NUEVA EPS S.A.
judicial N extrajudicial respecto de los procesos judiciales,

administrativos y acciones constitucionales que se presenten en contra
de NUEVA EPS S.A., quedando facultado para conciliar, transigir,
desistir, recibir, sustituir vy reasumir, y para realizar todos los
tramites y seguimiento de todos los . procesos judiciales,
administrativos vy acciones constitucionales, desde su inicio hasta su
culminacién, en todos los despachos judiciales del departamento de
Santander excepto Bucaramanga y en todas las instancias, al Dr. Javier
Arturo Canal Quijano, mayor de ' edad, domiciliado en la ciudad de
Bucaramanga, identificado con cédula ciudadania No. 79.533.201 de
Bogota. Se entenderd vigente el presente poder general, en tanto no
sea revocado expresamente por el representante legal de NUEVA EPS S.A.

CERTIFICA:

** Revisor Fiscal ** ‘ :

Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 27 de
noviembre de 2018, inscrita el 28 de noviembre de 2018 bajo el ntmero
02399177 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
REVISOR FISCAL PRINCIPAL .
GONZALEZ SARMIENTO GLEIDSON MACGYVER c.C. 000001032357119
REVISOR FISCAL SUPLENTE
ROJAS HENAO ALEXANDRA C.C. 000000067006734

Que por Acta no. 6 de Asamblea de Accionistas del 18 de septiembre de
2009, inscrita el 18 de agosto de 2010 bajo el ntmero 01406723 del

libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG S.A.S. . ' _ N.I.T. 000008600008464
CERTIFICA:

Sucursal (es) o agencia (s) matriculadas ante esta jurisdiccidn:
‘k*************************'********************************************

Nombre de la sucursal: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DEASALUD NUEVA EPS S A
REGIONAL BOGOTA

Matricula: 01831691

Renovacién de la Matricula: 13 de febrero de 2019
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Ultimo Afic Renovado: 2019
Direccidén: CR 85 K 46 A 66 LC 28 P 2
Teléfono: 4193000
Domicilio: Bogotéd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERALE@NUEVAEPS.COM.CO
: CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3831 del 15 de diciembre de 2017, inscrito el
8§ de febrero de 2018 bajo el nimero 00165928, del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil Municipal de Cartago (Valle del Cauca), comunicéd que
en el Proceso Ejecutivo de Mayor Cuantia de UCI VALLE SAS, contra
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 Dbajo el registro No. 00169945 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propioc y en representacién de los
menores .Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Ménica Sofia Guevara
Mejia y Maria Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES vy LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
] CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. OECCB-OF-2019-01678 del 18 de marzo.de 2019,
inscrito el 21 de Marzo de 2019 bajo el registro No. 00174739 del
libro VIII, el Juzgado 2 Civil del Circuito de Ejecucidén de Sentencias
de Bucaramanga (Santander), comunicé que en el Proceso Ejecutivo
Singular No. 68001.31.03.003.2014.00154.01, de: UNIDAD CLINICA LA
MAGDALENA S.A:S. acumulada con MEDICUC I.P.S. acumulada con CLINICA
ALTOS DE SAN VICENTE, contra: NUEVA EPS S.A., se decretdé el embargo
del establecimiento de comercio de la referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178985 del libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comuriicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo
del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de la medida
$752.828.052.
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Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A.
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Matricula: 01833016
Renovacidén de la Matricula: 4 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccién: CR 4 6 41 LC 101
Teléfono: 4193000
Domicilioc: Ubaté (Cundinamarca)
Email: SECRETARIA.GENERALEGNUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA: ;

Que mediante Oficio No. 3831 del 15 de diciembre de 2017, inscrito el
8 de febrero .de 2018 Dbajo el numero 00165929, del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil Municipal de Cartago (Valle del Cauca), comunicd que
en el Proceso Ejecutivo de Mayor Cuantia de UCI VALLE SAS, contra
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro No. 00169946 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd gue en
el proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Fdier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Monica Sofia Guevara
Mejia y Maria Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y la NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 Dbajo el registro No. 00178986 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo
del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de la medida
$752.828.052.

*****************‘k**‘k*************************************************

Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A
Matricula: 01833021
Renovacidén de la Matricula: 28 de enero de 2019
Ultimo Afioc Renovado: 2019
Direccién: CR 10 13 46
Teléfono: 4193000
Domicilio: Chia (Cundinamarca)
Fmail: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO

. CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3831 del 15 de diciembre de 2017, inscrito el
8 de febrero de 2018 bajo el numero 00165930, el libro VIIL, el
Juzgado 2 Civil Municipal de Cartago (Valle del Cauca), comunicd que
en el Proceso Ejecutivo de Mayor Cuantia de UCI VALLE SAS, contra
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. :

CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el Registro No. 00169947 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
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el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidédn de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdbénica Scfia Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION cLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de 1la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178987 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuitco de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo
del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de la medida

$752.828.052. '
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Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA

EPS S A,

Matricula: 01833033
Renovacidén de la Matricula: 4 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidén: CL 8 NO. 16 11
Teléfono: 6690709
Domicilio: Zipaquird (Cundinamarca)
Email: SECRETARIA.GENERALGENUEVAEPS.COM.CO

CERTIFICA: C
Que mediante Oficio No. 3831 del 15 de diciembre de 2017, inscrito el
8 de febrero de 2018 bajo el numero 00165931, del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo de Mayor Cuantia de UCI VALLE SAS, contra NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., se decreté el embargo: del
establecimiento de comercio de la referencia.

CERTIFICA: . . .
Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro No. 00169948 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdénica Sofia Guevara
Mejia vy Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., =se decretd el embargo del
establecimiento. de comercio de la referencia.
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: CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178988 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE-SALUD
S.A., se decreté el embargo del establecimiento de comerc10 de la
referencia. Limite de la medida $752.828.052.

**********************************************************************

‘Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD'S A SIGLA NUEVA )

EPS S A
Matricula: 01833043
Renovacién de la Matricula: 4 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidn: TV 12 18 56
Teléfono: 8734511
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA. GENERAL@NUEVAEPS COM.CO
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165932, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EIL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS SA SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169949 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL. PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, cLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA.

**********************************************************************

Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A .
Matricula: 01833047
Renovacién de la Matricula: 11 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidn: AV AMERICAS 67 A 28 LC 6 CC SPRING PLAZA
Teléfono: 4193000 :
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA .GENERALEGNUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
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8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165933, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO
QUE EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR DE CUANTIA DE UCI VALLE SAS,

CONTRA NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIC DE 2018 @ BAJO EL REGISTRO NO. 00169950 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE-RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA

REFERENCIA.
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Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A ’
Matricula: 01833054
Renovacién de la Matricula: 13 de febrero de 20189
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidn: TV 96 51 98
Teléfono: 4193000
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165934, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA. '

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169951 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL' CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESC EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BRALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA

cax




EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTARLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA.

**************"k*********************************‘k****************k****

Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A STGLA NUEVA
EPS S A :
Matricula: 01833057
Renovacién de la Matricula: 11 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidén: CR 30 12 99
Teléfono: 4193000
Domicilio: Bogotd D.C.
Fmail: SECRETARIA.GENERALEGNUEVAEPS.COM.CO
- CERTIFICA: .

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165935, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNTICO QUE
EN FL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CcUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169952 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES .SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFTA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION cLinIca
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, cLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA

REFERENCIA.

***************************************'k***********‘k*****‘k************

Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A~ .
Matricula: 0183305%:
Renovacién de la Matricula: 31 de enero de 2019
Ultimo Afo Renovado: 2019
Direccién: CL 13 5 41 LC 15 16 CC SANTA MARIA
Teléfono: 7177120
Domicilio: Soacha (Cundinamarca)
Email: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EIL NUMERO 00165936, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EIL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS SA SFE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169953 DEL LIBRO VIII, EL
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JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION cLINIcCA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA

EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA

REFERENCIA.
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Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A
Matricula: 01833061
Renovacidén de la Matricula: 13 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccién: CR 77 G 60 45 SUR LC 108
Teléfono: 4193000
Domicilio: Bogotéd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERALRNUEVAEPS.COM.CO
: CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165937, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO  EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

. CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169954 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESO  EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIC Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABRELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJTIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION cLiINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, crinIca LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEIL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA

REFERENCIA.
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Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A ,




Matricula: 01833064
Renovacién de la Matricula: 13 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccién: CL 48 A 6 44
Teléfono: 6407183
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 - BAJO EL NUMERO 00165938, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEIL. CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
I.A REFERENCIA.

: CERTIFICA: '
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169955 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO .VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA ' INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE' RISARALDA, cLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA .
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCTIA.

*************************************************************‘k********

Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA
EPS S A
Matricula: 01833065
Renovacién de la Matricula: 11 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccién: AV SUBA 127 D 81
Teléfono: 2539464
Domicilio: Bogota D.C.
Fmail: SECRETARIA.GENERALEGNUEVAEPS.COM.CO
. CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIQ NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165939, DEL LIRRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS SAS SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

. CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169956 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA}, COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISARELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CcLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, .SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA.
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_ CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1792 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2018 INSCRITO EL
21 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00172712, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL DE SANTA MARTA (MAGDALENA),COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO DE MENOR CUANTIA NO. 47001400300120170061100 DE:
UNIDAD DE ATENCION DE' PACIENTES EN ESTADO CRITICO CUIDADO CRITICO
S5.A.S, CONTRA: NUEVA EPS SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTQ DE
COMERCIO DE LA REFERENCIA. LIMITE DE LA MEDIDA: $125.252.635
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Nombre de la agencia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA NUEVA

EPS S A ‘
Matricula: 01833066
Renovacién de la Matricula: 11 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidén: CR 85 K 46 A 66 P 2
Teléfonoﬁ 4193000
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO

‘ CERTIFICA: } ‘
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165940 , DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESCO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS SA SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169957 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION cLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, crLinICca LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL. EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA

REFERENCIA.
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Nombre de la sucursal: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S A

REGIONAL CENTRO ORIENTE
Matricula: 01846503




Renovacioén de la Matricula: 11 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidén: CR 85 K 46 A 66 LC 28
Teléfono: 4193000
Domicilioc: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA .GENERALEGNUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA: _‘

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0471 DEL 17 DE MARZO DE 2017'INSCRITO EL;28 DE
MARZO . DE 2017 BAJO EL NO. 00159579 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2
LABORAL DEL:CIRCUITO DE PEREIRA - RISARALDAMCOMUNICO QUFE. EN EL PROCESO
EJECUTIVO LABORAL NO. 66001310500220130017600 DE LARRY DOMNY MOLINA
CABREZAS Y OTROS CONTRA, LA NUEVA EPS SA Y OTROS SE DECRETO EL EMBARGO
DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017 INSCRITO EL 8
DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NO. 00165941 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2
CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA) COMUNICO QUE EN EL
PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE S.A CONTRA NUEVA EPS
S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA. s

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO “EL REGISTRO NO. 00169958 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 3 - CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA) , COMUNICO QUE EN
EL. PROCESO EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE
EDIER BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS

- MENORES STMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA

MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, cLiNIcA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA.

********‘k*‘***‘k*************‘k*************-k***-k************************

Nombre de la agencia: NUEVA EPS S A
Matricula: 01861767
Renovacion de la Matricula: 13 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidn: AV CR 45 120 61
Teléfono: 4193000
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE. FEBRERO DE "2018 RBAJO EL NUMERO 00165927, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA: . .
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL
00169959 BAJO EL REGISTRO NO. 00169959 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 3
CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA (RISARALDA), COMUNICO QUE EN EI PROCESO
EJECUTIVO VERBAL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE EDIER
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BALLESTEROS HERRERA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTEROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO ‘DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA. '

CERTIFICA: N
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1792 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2018 INSCRITO EL .
21 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00172713, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL DE SANTA MARTA (MAGDALENA),COMUNICO QUE EN
EL PROCESO EJECUTIVO DE MENOR CUANTIA NO. 47001400300120170061100 DE:
UNIDAD DE ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO CUIDADO CRITICO
S.A.S, CONTRA: NUEVA EPS SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DFE
COMERCIO DE LA REFERENCIA. LIMITE DE LA MEDIDA: $125.252.635
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Nombre de la agencia: NUEVA EPS SA
Matricula: 01861781
Renovacién de la Matricula: 13 de febrero de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Direccidén: CL 16 SUR. 24 27
Teléfono: 3724475
Domicilio: Bogotd D.C.
Email: SECRETARIA.GENERAL@NUEVAEPS.COM.CO
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3831 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITO EL
8 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165926, DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE
EN EL PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE UCI VALLE SAS, CONTRA
NUEVA EPS S.A SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1077 DEL 28 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 26
DE JULIO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00169924 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA, COMUNICO QUE EN EL
PROCESO EJECUTIVO VERBAIL NO. 66001310300320150047700, DE: JOSE EDIER
BALLESTEROS HERRERA, EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LOS
MENORES SIMON E ISABELLA BALLESTROS HEREDIA, MONICA SOFIA GUEVARA
MEJIA Y MARIA INES HERRERA RAMIREZ CONTRA: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NIRNO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS, SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTARLECIMIENTO DE LA AGENCIA DE LA
REFERENCTIA. ‘

****‘k****‘****‘k***‘k*****************************‘k**:k****;*:**‘k**********
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CERTIFICA:

De conformidad con 1lo establecido en el Coébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias héabiles después de la fecha de la
correspondiente anotacidn, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sidbados no  son tenidos en cuenta como dias habiles para la Camara de
Comercio de Bogoté. ‘ ’

kKK El presente certificado no constituye permiso de . * *
* ko funcionamiento en ningtn caso :

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de noviembre de 2007.

Fecha de envio de informacién a Planeacidn Distrital : 16 de

septiembre de 2019.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV 'y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009.

Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

**********************************************************************

** Este certificado refleja la situacidn juridica de la * %

x* sociedad hasta la fecha y hora de su expedicidn. *x
**********************************************************************

El Secretario de la Camara de Comercio,

Valor: $ 5,8QO

**********************************************************************

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Cémara de
Comercic de Bogotéd, el cédigo de verificacién puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.ccb.org.co ‘

**********************************************************************
Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
**********************************************************************
****************%*****************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
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cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por . la - Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA =
E. S. D.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civii de YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
BARRIOS contra FUNDACION UNIVERSIDAD DEL NORTE - NUEVA EPS

Rad: 2019 — 165

ANTONIO DAVILA GARCIA, mayor de edad, domiciliado en Barranquilla, identificado con
cédula de ciudadania nimero 72.224.652 expedida en Barranquilla, y titular de Ia Tarjeta
Profesional de Abogado No.112.262 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi calidad de apoderado judicial de la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE , entidad legalmente constituida , identificada con  Nit. No.
890.112.801-3 , con domicilio en el municipio de Soledad- Atlantico y representada
legalmente por el Dr. DIEGO CASTRESANA DIAZ , mayor de edad, domiciliado en
Barranquilla, e identificado con la cedula de ciudadania No. 72. 169.175, seguin consta la
resolucién No. 5117 del 8 de Septiembre de 2017 de la Gobernacion del Atlantico, todo lo
cual fue acreditado con la certificacion respectiva acompafiada al momento de |a
notificacidn de! suscrito junto con el poder especial conferido obrante ya en el expediente
desde el pasado 27 de Agosto de 2019, en esta oportunidad concurro ante su despacho
con el fin de solicitar muy respetuosamente se sirva correr traslado de las excepciones
de mérito a la parte demandante segun lo dispuesto por el articulo 371 del Cadigo
General del proceso.

Del Sefior Juez, atentamente,

ANTONIO DAVILA GARCIA
C.C.N0.72.224.652 de Barranquilla
T.P.N0.112.262 del C.S de La Judicatura

Carrera 52 No.76-167 Oficina 408 Centro Comercial Atlantic Center, Tele-Fax:
3049124 — 3049125, Cel.: 3008393244 -3008154757 e-mail:
adavilag@davilabermudezabogados.com.
secretaria@davilabermudezabogados.com
Barranquilla- Colombia







e

D.

‘,f ;YUKSNEIDY.PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en contra de FUNDACION HOSPITAL

xpedida por el Consejo Supenor de la Judicatura,
de Apoderado  Judicial de FUNDACION HOSPITAL
j por medio del presente escrito concurro ante su Despacho
( NSTANCIA DE RECIBIDO de Ia citacién para diligencia de
6n personal env‘ada el dia 07 de octubre de 2019, dirigido a la PREVISORA S.A.

YNTONIO DAVILA GARCIA
CC No. 112.262 del C.S.J.
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kesoludm oﬁ"m de abril 3 de 2012

fos P ires Diagonal 21 A # 48:83

03683585964X

Destinatario/Demandado
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Fecha de envio P.R.E

Direccion de entrega

No labora D Direccion Errada

D Cerrado

Rehusado a recibir

Destinatario no Habita D
Direccion no existe

n

Observaciones

No funciona

$£7/10/2019 TEMPO EXPRESS BAQ/NATALIA BOLIVAR CALLE 57 #9 - 07 PISO 4 1 qap T
Remitente/Demandante Ciudad Ciudad +eﬂ= ono
JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANOUILLA/YUSN BARRANQUILLA BOGOTA Q N
Articulo Proceso : ' ~Rad. No. . Recibido por: —y REV OF G u R 1Y
291 VERBAL pEL 00165-2019-00 { j REC URSOS% :
Dice contener valor.. - .. SAemENCIA OE
CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL 20000 Nombre Identificacion
] Placa Fecha(DD/MM/AAAA) ”‘—‘Z I i 6 | 'Z? l
Informacion Primera intento de entrega - causal de devolucion Fecha(DD/MWAAAA) Informacion Segundo intento de entrega-causal de ‘devolucion

Cerrado
D Direccién incompleta

[ otreccion Errada

Destinatario no Habita
Direccién no existe

No labora

Rehusado a recibir

.

Observaciones

No funciona
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NIT. 8Ub.UUD.529-4

Bosque Avenida Buenos Aires Diagonal 21 A # 48-83
Tel 6622900-6810177

Resolucion 000576 de abril 3 de 2012

b i Operador Postal 0271
S ARG
03683585964X

El suscrito funcionario de Tempo Express S.A., por medio de la presente comunicacion

CERTIFICA :

Que el dia 12 del mes de octubre del afio 2019, se realizo visita para entregar correspondencia de acuerdo con
los siguientes datos:

Juzgado remitente: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Barranquilla
N° Radicado: 00165-2019-00
Demandado o Citado: La Previsora 5.A. Compaiiia De Seguros
. Nireccién: Calle 57 #9 - 07 Piso 4
udad: Bogota
La diligencia se pudo Sl
realizar:
_ Recibido Por: Con Sello De Previsora
\UF-C- 6 N Identificacién: SELLO
Contenido: Art. 291 Citacion Para Diligencia De Notificacion Personal
Observaciones: La Entidad A Notificar Si Funciona En El Lugar De Destino

Copia Guia

Para Constancia, se firma el presente certificado a los 17 del mes de octubre del afio 2019.
Tempo Express S.A.
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PRINCIPAL: Bosque Avenida Buenos Aires Diagonal 21 A # 48-83 Tel. 6622900 - 6810177
Cartagena - Colombia.
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JURIDICA OSPINAS & ASOCIADOS
Abogados Consultores y Asesores

A

SENOR

JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.

REF.: PROCESO VERBAL No: 2019 - 00165,

DEMANDANTE: YUSNEIDY PAOL UTIERREZ BARRIOS.

DEMANDADO:  FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL NORTEY

EMPRESA PROMOTORA DE SA&UD EPS S.A.

9 pie de mi firma, en mlc do de la Sefiora YUSNEIDY PAOLA

W GUTIERREZ BARRIO lemandante dentro del proceso en referencia,
a través del presente estri e concurro ante su Despacho a
fin de Aportar la consi la notificacion por aviso de la
sociedad EMPRESA | PROMOTORA SALUD NUEVA EPS S.A.,
Demandados dentro de/ proceso.
Del Sefior Juez

INA CRUZ
o
“

CAOV

bgado, ldentlflcado como aparece al

Calle 69 No.41-257 local G2 - Tel. 3585008 - Cel. 300 5700338
E-mail: juridicaospinas@gmail.con
Barranquifla - Colombiz.
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REDEX BARRANQUILLA
Nit: 8110341711
www.redex.com.co
Calle 40#44-119 oficina PBX 3513669
Mensajeria Expresa Licencia 1838 R. P 0287 MINTIC

Fecha Certificacion:  08/1/2019

Numero Guia: 56507058
Artictllo: 202
Anexos: COPIA DEL AUTO ADMISORIO
Radicode: 20190-165

o/ "BTICIC

. CERTIFICA

s QUE EL DIA 01 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2019 UNO DE NUESTROS MENSAJEROS ESTUVO
VISITANDO PARA ENTREGARLE CORRESPONDENCIA ENVIADA POR
Juzgado: QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Cuidad Juzgadeo: BARRANQUILLA
Citado: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA
. Direccion: CRA 85K # 46 A- 66 PISO 2

Cuidad: BARRANQUILLA
La correspondechia se pudo entregar: S|
Recibido por: SELLO DE LA ENTIDAD
Cedula de quien recibe:
Observacion: LA ENTIDAD S| FUNCIONA EN ESTA DIRECCION

- Motivo:

o/

- SEFIRMA EL PRESENTE CERTIFICADO EL 02 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2019
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REDEX SAS

reglex.com.co

Cualie 43 N, 67 A 37 PBX 2302800

Mensajeria Expresa Licencia 1838 R. P 0287 MINTIC

REMITE: JUEZ 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

M

Origen: BARRANQUILLA - ATLANTICO - COLOMBIA Destino: BOGOTA- BOGOTA - COLOMBIA

GC 56507058 - GE 22/10/2019

Destionatario: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS §.A

*
REDEX BARRANQUILLA  NIT: 811034171 DIR: CL 40 N. 44-119
-
CUIDAD: BARRANQUILLA ~ TEL: 351 3660 CP: 80D
[SICIP eramos: Fecha PEntrega (Dias hébiles) 25/10/2019
Qbservacion: COPIA DEL AUTO ADMISORIC
Fl.u\gion(_lrlo Redlex: Fecha.
201 ) MM AAAA HORA

202 VISITAS

Empresa: Telefono: Radicado: 2019-00165
Direccion CRA 85K # 46A-66 PISO 2 CodPostal: I Articulo: 292
Nombre de quien recibe: Fecha y horet: Telefono: Cedula:
Valor declado: Valor segura: Valor flete: Valor total:
18000

DIR. INCOMPLETA | NO CONOCEN | REHUSADO | NO RECLAMADO | TRASLADO P.
DEVOLUCION

DIR. ERRADA TRASLADOE. P.CERRADO | DEMOLIDO D.ACESSO ORDEN PUBLICO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
CALLE 38 NO 44 — PISO 4° EDIFICIO BANCO POPULAR
NOTIFICACION POR AVISO

(Articulo 292 Cédigo General Del Proceso)

SENORES ' - SERVICIO POSTAL AUTORIZADO.

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. FECHA
10- 10-2019

Carrera 85K N° 462-66 Piso 2

BOGOTA - CUNDINAMARCA.

No DE RADICACION: 2019-00165-00

NAT. DEL PROCESO: PROCESO VERBAL

FECHA DE PROVIDENCIA: 25/07/2019

DEMANDANTE: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS

DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD NUEVA EPS S.A.

Por intermedio de este aviso le notifico la providencia calendada el dia 25 de JULIO de 2019.

Donde se profiri6 mandamiento de pago , donde se admitié la demanda
X , donde se orden citarlo : en el proceso de la referencia.

Se advierte que esta notificacion se considerara cumplida al finalizar el dia siguiente al de la FECHA
DE ENTREGA de este aviso, vencido el cual comenzara a contarse el respectivo término de 10 dias
de traslado. Dentro de este Gltimo podra manifestar lo que considere pertinente en defensa de
sus intereses.

PARA NOTIFICAR AUTO ADMISORIO DE DEMANDA O MAND. DE PAGO.

ANEXO: Copia Informal: DEMANDA , MANDAMIENTO DE PAGO , AUTO
ADMISORIO _X

| RED
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1A SECRETARIA, ﬁ 9
BEATRIZ Mﬁé DI%MS c:mmo

O
JUZGAD QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO.- Barranquilla, veinticinco {25}

de julio de dos mil diecinueve (2019).-

s legales admite la demanda VERBAL presentada por

por reunir los requisito
YUSNEIDY POAOLA GUTIERREZ BARRIOS en contra de FUNDACION
PROMOTORA DE

HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE Y EMPRESA

SALUD NUEVA EPS S.A.

§ anexos corrase traslado a la parte dem

De la. demanda y st
la defensa que considere.

término de veinte {20) dias para queé asuma

Notifiquese a la parte demandada en la forma establecida en

291 a 293 del C.G.P.

Téngase al Dr. CARLOS AUGUSTO OSPINA CRUZ, como apode

de la parte demandante, €n Jos términos y para los

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

cion; Carvera 44 No. 38-11

Palacio de Justicia, Direc

Edificio Banco Popular Piso 4
Telefax: 3703032 pagina web: www ramajudicial gov.co

Correo: cctolea@cendoj.ramajudicia\.gov.co
h Barranquilla - Atlantico. Colombia
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Sefiores: AL L oo

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
DE BARRANQUILLA
E. S. D.

Referencia: Proceso: VERBAL DECLARATIVO RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Demandante: YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
Demandado: NUEVA EPS S.A. Y OTROS
Expediente: 2019-0165-00
PJ- 2444

»

*+*+CONTESTACION DE DEMANDA ***

ALBERTO GARCIA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 7.161.380 de Tunja y portador de Ia tarjeta profesional
No. 72.989 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad
de apoderado judicial de la entidad demandada NUEVA EPS, por medio
del presente escrifo y estando dentro del término legal me permito
contestar la demanda formulada por YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ
conforme las siguientes consideraciones:

o

CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: ES CIERTO el hecho de que acudié a la IPS para 1
atencién de parto. Lo demds no nos consta.

A LOS HECHOS SEGUNDO A CUARTO: SE CONTESTAN INTEGRADOS ASI: NO
NOS CONSTA todo lo concerniente a la sintomatologia, diagndstico,
tratamiento y demds circunstancias de modo, tiempo y lugar de la
atencién brindada a la paciente, ya que esta situacidn debe estar
plasmada en la historia clinica y ésta no estd bajo la custodia de NUEVA
EPS S.A., por tanto me atendré a lo que esté reflejado en la mencionada
historia clinica.

De ofra parte la historia clinica de la paciente estd en manos de la IPS que
lo atendid, pues su custodia y diligenciamiento es responsabilidad de las
IPS de conformidad con lo previsto en el articulo 13 de la Resoluciéon 1995
de 1999 del Ministerio de Salud. ’

ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La custodia de la historia clinica estard a cargo del prestador de
servicios de salud que la generd en el curso de la atencion,
cumpliendo los procedimientos de archivo senalados en la
presente resolucion, sin perjuicio de los sefalados en otras
normas legales vigentes. El prestador podrd entregar copia de la
historia clinica al usuario o a su representante legal cuando este

R ey




*




lo solicite, para los efectos previstos en las disposiciones legales
vigentes.

AL HECHO QUINTO: NO ES UN HECHO sino una opinién acientifica que debe
ser probada

AL HECHO SEXTO: NO NOS CONSTA ES HECHO DE TERCERO que debera ser
probado

AL HECHO SEPTIMO: NO ES UN HECHO sino una opinion acientifica que
debe ser probada

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demandante ya
que no existe fundamento juridico o fdctico alguno que pueda conilevar
responsabilidad en relacién a los hechos que se indican en el libelo
demandatorio, en el entendido cierto que:

1. La paciente fue atendido con oportunidad y las atenciones fueron
autorizadas en forma oportuna por Nueva EPS.

2. LA SITUACION CAUSADA ERA UN RIESGO DEL TRATAMIENTO.

ARGUMENTOS DE DEFENSA DE LA ENTIDAD NUEVA EPS

La Entidad que represento no reconoce responsabilidad alguna en las
patologias del paciente, que corresponden es a la gravedad de su
enfermedad y no a error o demora algunos.

Proponemos las siguientes excepciones:

AUSENCIA DE CULPA DE NUEVA EPS

Si para que sea indemnizable un dafo, se requiere primero que exista el
dafio, y la existencia de un nexo entre ese dafo y la actividad del
demandado. Lo antes expuesto establece claramente como NUEVA EPS
no ha generado grado alguno de responsabilidad y mucho menos de
culpabilidad en la realizaciéon del supuesto hecho danoso, ya que como se
manifestd en un principio en la contestaciéon de los hechos, NUEVA EPS
autorizd el tratamiento que requirid la paciente.

CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA EPS EN SU
CONDICION DE ASEGURADOR.

Cy?







LA NUEVA EPS SA cumplié con todas sus obligaciones desde que fue la EPS
de la PACIENTE, emitiendo todas las auforizaciones que requirié 'y
autorizando cada una de las operaciones efectuadas por la IPS
demandada, por lo gue no existe acto volitivo suyo que pueda
considerarse nexo causal entre el pretendido error médico con el daino.

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA ACTIVIDAD DE NUEVA EPS Y EL
RESULTADO FINAL

Se ha establecido a lo largo de este escrifo y en especial en las
excepciones hasta ahora planteadas que NUEVA EPS S.A. en su condicion
de empresa promotora de salud, en el organigrama establecido en el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), cumplié a cabalidad
las obligaciones generadas en tal calidad en lo que respecta al paciente,
NUEVA EPS S.A. brindo las condiciones necesarias para la atencién en
salud del mismo.

Cosa distinta es la atencién que tanto la IPS como el cuerpo médico haya
dado al paciente de manera directa, ya se ha dicho con antelacidén que
sobre el acto médico y el acto institucional, la EPS no fiene injerencia ni
participacion alguna.

Si bien es cierto, no se acepta que hubiera existido error alguno por parte
del cuerpo médico, se debe dejar claridad sobre las posiciones dadas por
las altas cortes al respecto.

Este punto ya ha sido tratado por la jurisprudencia nacional, en la que se
reconoce de manera directa que la EPS no se le hace extensivo el
resultado dafoso por errores, omisiones o deficiencias generada enlalPS o
por parte del cuerpo médico tratante, esto ha manifestado el H. Consejo
de Estado en fallo reciente:

“A...)

IV.- Las pretensiones de la demanda estan llamadas a prosperar
y por esa razén la sentencia de primera instancia objefo del
recurso de apelacién serd revocada, por cuanto dentro del
proceso se probd la existencia de los elementos constitutivos de
falla en el servicio, que resultan determinantes en la produccion
de la muerte del menor {...).

Debe sefalarse claramente que la génesis de la litis se ubica
Unica y exclusivamente en la atencién que recibié el menor en
los minutos siguientes a su nacimienfo, pues se encuentra
acreditado que todos los cuesfionamientos que precedieron al
alumbramiento, relativos especialmente a la necesidad de una
cesdrea por la estreches pélvica y el antecedente de parto
instrumentado, se encuentran revaluados si se dasume como
hecho real y cierto la normalidad del partfo, la inexistencia de







sufrimiento fetal y la buena condicién de salud con la que nacié
la criatura (apgar 8-10).

La Sala observa que denfro del proceso se infegran
simultdneamente los elementos estfructurales de la
responsabilidad civil extracontractual del Estado, asi, el hecho
imputable a la administracién consistente en la falfa de recursos
logisticos necesarios y bdsicos para atender la emergencia
presentada en relacién con el menor fallecido, se encuentra
probada con las declaraciones testimoniales de los sefnores |...).
El dano por su parte se concreta propiamente con la muerte del
menor (...] y se predica frente a quienes son demandantes
denfro de esta actuacién (padres y hermana de la victima
directa). La existencia de la relacién o nexo de causalidad enfre
el hecho imputable a los demandados y el dano alegado, se
verifica partiendo del hecho probado relativo a la carencia de
recursos, especialmente reflejados en los inconvenientes
presentados con el oxigeno en la Sala de partos. En efecto, se
probdé que el neonato presentd una complicacién en su estado
general de salud, calificado inicialmente como “épfimo” con un
apgar 8-10, dentro del periodo del postparto, contingencia cuyos
origenes son desconocidos. Sin embargo, la médica tratante
consideré que en la implementacién de la conducta médico —
cientifica requerido para conjurar la emergencia, era necesario e
indispensable el suministro de oxigeno, procedimiento que se
frustré por la carencia de ese elemento en la sala de partos,
frente a esta situacion fue necesario que el celador, el padre de
la menor y una de las auxiliares de enfermeria presentes,
acudieran a otras dependencias de la misma institucion de salud
para conseguir una pipeta de oxigeno que, una vez ubicada,
presenfa una averia en las mangueras haciéndose imposible su
puesta en funcionamiento y por esa misma causa imposible el
suministro oportuno de gas al paciente, pues el tiempo
franscurria, el pacienfe empeoraba en su estado de salud y el
procedimiento sugerido en estos casos por la ciencia de la
medicina que incluye la necesidad de proporcionarle gas -
oxigeno, no se cumplié, circunstancias que implican, no sélo una
sino multiples fallas en la prestacién del servicio.

De esta forma, no haber agotado el procedimiento o
tratamiento médico requerido dada la afeccién presentada por
el paciente, especialmente cuando ello no es posible por la
reprochable insuficiencia de elementos necesarios y basicos
indispensables requeridos para la atencién de una urgencia en
un establecimiento hospitalario, constituye sin hesitacién alguna,
una falla en la prestacién del servicio.

En relacién con la responsabilidad que se imputa en la demanda
a la Caja de Previsién Social de Comunicaciones - CAPRECOM -
debe senalarse que, como se ha indicado anteriormente, la falla







en la prestacién del servicio se produjo por la carencia de
recursos fisicos necesarios para una adecuada atencién médica
que requirié el recién nacido en el Hospital (...)., entidad en la
que fue asistido el parto de la demandante en virtud de la
relacién contractual existente entre la entidad promofora de
salud (E.P.S) y la institucién prestadora del servicio (I.P.S.), sin
embargo, de los documenios allegados al proceso se observa
claramente que CAPRECOM no _intervino, ni directa, ni
indirectamente en la produccién del hecho dahoso y por esa
razén no es posible endilgdrsele responsabilidad alguna a titulo
de falla_en la prestacién del servicio, todo lo conirario, se
acredité que la disposicién para la atencién de la paciente por

parte de la (E.P.S) CAPRECOM fue permanente. Por lqs anteriores
razones Ia Caja _de Previsién Social de Comunicaciones

CAPRECOM serd absuelta.” (negrilla y resaltado fuera de texto)
CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONIENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA Consejera ponente: MYRIAM
GUERRERO DE ESCOBAR Bogotd, D.C., veintiocho (28] de abril de
dos mil diez (2010).

Démonos cuenta como se establece en la jurisprudencia anotada que
existe limite a la responsabilidad de cada uno de los infegrantes del
sistema, por lo que no se puede inferir de manera anticipada que un error
U omisién de haber existido en el tratamiento del paciente sea imputable
de manera inmediata a la EPS a la que estd afiliado el paciente, y menos
aun cuando por parte de dicha entidad (para el presente caso NUEVA
EPS), se ha demostrado no solo con las pruebas obrantes en el proceso,
sino por la manifestacion propia de fos demandante en el libelo
infroductorio, que se dio la atenciébn necesaria, para la operacion
enjuiciada, que son obligaciones de la EPS por medio de las autorizaciones
solicitadas para el servicio, con lo cual su obligacién estd cumplida a
cabalidad, lo que necesariamente implica que el actuar de NUEVA EPS no
fue determinante para el resultado, y de igual manera NUEVA EPS en
ejercicio de sus obligaciones no entorpecié los procedimientos definidos
por los médicos, por el contrario brindé el apoyo necesario y no puso fraba
alguna para la éptima atencién del paciente.

De lo anterior puede deducirse de manera absoluta y definitiva que NO
HAY ACTO DE PARTE DE NUEVA EPS DEL QUE SE PUEDA ESTABLECER UNA
CONDUCTA CONTRARIA A DERECHO YA QUE ESTA ENTIDAD ACTUO DENTRO
DE LOS LIMITES DE SUS OBLIGACIONES CON TODA LA DISPOSICION Y
DENTRO DE LOS PARAMETROS DE OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA PROPIOS DE
LA ENTIDAD.

INEXISTENCIA DE DANO ANTHJURIDICO

Sea lo primero a tomar en consideracion que para que pueda existir la
posibilidad de buscar un resarcimiento por una presunta falla médica,
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deben existir fres elementos fundamentales a ser probados, cuales son un
dafo, un hecho o conducta y un nexo causal entre el hecho y el dafo.

Cual es el daio en el presente proceso?

De la confusa demanda entendemos que considera que la atencion que
estima como errada y que causa un desgarro perineal

La jurisprudencia ha determinado el dafio en la siguiente forma:

“... el dafo antijuridico equivale a la lesién producida a un
interés legitimo, ya sea patrimonial o extramatrimonial, cuyo
titular no estd obligado juridicamente a soportarlo; de esta
manera se ha desplazado la antijuricidad de la causa del dano
al dafno mismo, constituyendo un elemento estructural del dano
indemnizaba (sic) y objetivamente comprobable”. (Sentencia de
12 de noviembre de 1998; Consejero Ponente Dr. Juan de Dios
Montes Herndndez; Anales, Tomo CLXVII, 4 tim, 2ap; pdg. 82)

Ahora bien,’ recordemos que a la paciente SE LE DIO LA ATENCION QUE LA
CIENCIA MEDICA DETERMINO, y la situacién causada en su salud, , fue un
riesgo inherente a la operacién y la atencién médica recibida.

Que es un riesgo inherente a una actuaciéon médica?

Para ilustrar al Despacho sobre la definicibn de riesgo inherente,
extractaremos apartes del escrito EL CONCEPTO DE RIESGO EN MEDICINA,
de los docentes Fernando Guzmdn Mora, Md, Tc Med Carlos Alberto Arias
Pd&ez, publicado en la Revista Med, VOLUMEN 19 No. 2, Julio - Diciembre
de 2011 Pag 241-247. Publicacién de la Universidad Militar Nueva Granada.
Bogotq, asi:

(-.)

“Cualquier tratamiento médico y quirdrgico es potencial causa
de dafo a la integridad del paciente. Ni la efectiva y humilde
aspirina escapa a esta afirmacion, pues ella puede producir la
activacién de una Ulcera gdstrica que lleve a hemorragia
masiva, o puede ocasionar una reaccién orgdnica letal en
algunos nifics, que se conoce como el sindrome de Reyé. Su
ingesta excesiva es la principal causa de intoxicacion en nifios,
en quienes produce una severa acidosis metabdlica.

()

Ni qué decir de los actos intervencionistas sobre el enfermo. La
radioterapia para el cdncer ocasiona con frecuencia lesiones en
érganos vecinos al comprometido por el tumor. Los métodos
diagndsticos radiolégicos que utilizan medios de confraste,
pueden ocasionar la muerte en un paciente por reaccion
alérgica aguda debido a idiosincrasia de la persona. La cirugia,
al ser el método terapéutico agresivo por excelencia, puede







ocasionar complicaciones que le son propias y que pueden ser
causa de muerte de quien ha sido somefido incluso a
intervenciones menores.

(...)

Esto quiere decir que la prdactica de un acfo meédico debe estar
respaldada por el ejercicio legitimo de un derecho y el
cumplimiento de un deber por parte del profesional medico
debidamente graduado y habilitado por la legislacion nacional,
en beneficio del paciente. Como todo acto médico implica un
riesgo, para que este riesgo no sea considerado una agresion, su
finalidod debe ser de ayuda al organismo enfermo y debe
basarse en ciertas normas: licitud, ejecucion tipica, seguimiento
de normas  cientificas universalmente  aceptadas y
profesionalismo.

(...)

De esta manera se explica que el riesgo inherente al acto
médico, sea asumido como normal por el paciente y no por el
mismo médico quien, dicho de paso, debe calcularlo con
precisién, con el fin de no exponer al paciente a un peligro
mayor del necesario. Si traspasa este limite previsto, estaria
obrando culpablemente.

(..]

Ahora bien, NUESTRA LEGISLACION POSITIVA en tratdndose de actos
médicos, también determina respecto de la responsabilidad del médico
por riesgos inherentes asi:

LA LEY 23 DE 1981
“ARTICULO 15. — El médico no expondrd a su paciente a riesgos
injustificados. Pedird su consentimiento para aplicar los
tratamientos médicos y quirlrgicos que considere indispensables
y que pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos
en que ello no fuere posible, y le explicard al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente.”

“ARTICULO 16. — La responsabilidad del médico por reacciones
adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del
tratamiento, no ird mds allé del riesgo previsto. El medico
advertird de él al paciente o a sus familiares o allegados.”

EL DECRETO REGLAMENTARIO 3380 DE 1981

“Art. 10. — “El médico cumple la advertencia del riesgo previsto, a
que se refiere el inciso segundo del articulo 16 de la Ley 23 de
1981, con el aviso que en forma prudente, haga a su paciente o
a sus familiares o allegados, con respecto a los efectos adversos
que, en su concepto, dentro del campo de la prdctica medica,
pueden llegar a producirse consecuencia del tratamiento o
procedimiento médico’.






SOLICITUD DE PRUEBAS

Con el debido respeto solicito el decreto y practica de las siguientes
pruebas:

DECLARACION DE PARTE

Con toda atencién solicito se cite a la parte demandante a que resuelva
interrogatorio que efectuaré en los términos del articulo 198 vy siguientes
del Cédigo General del Proceso, para lo cual en su oportunidad aportaré
el mismo en sobre cerrado.

TESTIMONIALES

1. Con todo respeto solicito sea fijada fecha y hora para tomar prueba
testimonial al sefior médico NANCY WILCHES GARCIA, quien operd a
lo paciente y puede ser citada a fravés de la Fundacién Hospital
Universidad del Norte. El objeto de la prueba es defterminar las
caracteristicas y oportunidad de las atenciones brindadas a la
demandante

RESPECTO DE LAS PRUEBAS PEDIDAS POR LA PARTE DEMANDANTE

VALORACONES SOLICITADAS POR LA ACTORA

Sea lo primero indicar que entendemos dicha prueba como dictdmenes
periciales.

La oportunidad y plazo para presentacion de dictdmenes periciales por las
partes estd expresamente reglada por el C.G.P. Asi, el art 227 del CGP
impone a la parte que pretende valerse de un dictamen pericial la carga
de aportario. :

Por tanto los dictdmenes solicitados por el apoderado demandante no
deben ser decretados.

Arficulo 227. Dictamen aportado por una de las partes

La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial deberd aportarto en la
respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea
insuficiente para aportar el dictomen, la parte interesada podrd anunciarlo en
el escrito respectivo y deberd aportarlo dentro del término que el juez
conceda, que en ningun caso podrd ser inferior a diez (10) dias. En este
evento el juez hard los requerimientos pertinentes a las partes y ferceros que
deban colaborar con la practica de To! prueba.

Fl dictamen deberd ser emitido por institucion o profesional especializado

Al respecto en el Tribunal Superior del Atldntico son reiteradas las
decisiones que avalan lo expuesto. Se cita auto de fecha 23 de
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Noviembre de 2018, Magistrado Ponente doctor Jorge Maya, Proceso
2017-321, NUmero en el Tribunal 41.763, partes Myriam Martinez de Guzman
y otros contra Inverclinicas y Nueva EPS Juzgado de origen 14 Civil del
Circuito, en el cual confirmo el auto mediante el cual el Juzgado Civil
negd el decreto de la prueba pericial ante el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, indicando que la oportunidad para aportar dictamen
pericial por la demandante es la demanda, conforme lo consagra el
arficulo 82 del C.G.P. en concordancia con el articulo 227 del mismo
ordenamiento.

NOTIFICACIONES

NUEVA EPS S.A. E.P.S.-S., en la carrera 85K 46 A — 66 piso 2 de la ciudad de
Bogotd, correo electrénico secretaria.general@nuevaeps.com.co

EL suscrito en la Secretaria de su Honorable Despacho o en la Carrera 12
No. 71-53 oficina 103 de la ciudad de Bogotd, correo electrénico
agarciac_2002@yahoo.com

Con toda atencion,

ALBER ARCIA
C.C. No. 7.161.380 de Tunja
T.P. No. 72.989 del C.Sdela J.
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RAD. 00165-2019
Secretaria:

Sefior Juez, doy cuenta a Ud. con el proceso verbal adelantado por la
sefiora YUSNEIDY PAOLA GUTIERREZ BARRIOS en contra de la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE y la NUEVA EPS S. A., informandole que
los demandados, constituyeron mandatario judicial, contestaron la demanda y
presentaron excepciones de mérito.

A su despacho para que se sirva proveer.
Barranquilla, 14 de febrero de 2020. /} ,
Q \
BEATRIZ DIAZGRANADOS CORVACHO
SECRETARIA

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO. Barranquilla, 14 de febrero de dos mil
veinte (2020).

Reconézcase y téngase al doctor ANTONIO DAVILA GARCIA como apoderado
judicial de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, en los términos

y para los fines indicados en el poder que le fue conferido.

Reconézcase y téngase al doctor ALBERTO GARCIA CIFUENTES como apoderado
Jjudicial de la NUEVA EPS S. A., en los términos y para los fines indicados en el

poder que le fue conferido.

En su oportunidad se le impartira el tramite de ley a la contestacion y excepciones

formuladas por los demandados.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RAUL ALBERTOMOLINARES LEONES
JUE
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