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Cordial saludo!

Se envia respuesta a solicitud del radicado nimero 91001-31-89-002-2021-00125-00.
La historia clinica aportada presentaba errores de digitacidén que dificultaron su lectura.
Atentamente,

HUGO ELIECER MARTINEZ CABEZA
ENCARGADO UB LETICIA
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ASUNTO: Oficio general

PERSONA ASOCIADA: JUAN PABLO VERA CAPTO

En atencion a su oficio "Oficiese al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES para que a través de uno de sus especialistas sea evaluada la historia clinica del
sefior JUAN PABLO VERA CAPTO, y con ello se establezca cual fue el origen de la
enfermedad que padecio, cudl fue el origen del aumento del volumen corporal que sufrié antes
de su fallecimiento, y en particular que indique si de haberse realizado oportunamente su
traslado a Bogota se habria evitado la retencién de liquidos que produjo el inusitado y excesivo
aumento del volumen corporal, que impidié su traslado en avién ambulancia a la ciudad de
Bogota".?

Se revisa la historia clinica de atencion médica en la Fundacién Clinica Leticia en un archivo
magnético de nombre "22Historia Clinica" que contiene 57 folios desde el 22 marzo de 2019.
Historia clinica de dificil lectura en varios registros por errores de digitacion.

Fecha Atencidn: 27 abril 2019 10:18 Paciente refiere edema de miembros inferiores que
empeora en el transcurso del dia, refiere que hace unos dias aparece lesién puntiforme
asociada a edema rubor y calor a nivel de cara externa de antebrazo izquierdo, lesién que ha
crecido progresivamente, refiere que ha drenado pus en varias ocasiones. PESO: 190 Kg
TALLA: 178 cm IMC: 59.97 Kg/m2.. extremidades simétricas eutroficas con edema grado i a
nivel de miembros inferiores, a nivel de cara lateral externa de antebrazo izquierdo se observa
tumoracion con punto de drenaje de alrededor de 3x3cm de diametro con salida de secrecion
purulenta, rubor, calor y edema perilesional, a nivel plantar lesiones descamativas pruriginosas
Fecha atencion: 12 noviembre 2019 15:11. Motivo consulta: "tengo los testiculos inflamados".
enfermedad actual: masculino de 38 afios de edad con antecedentes de obesidad morbida y
HTA, quien requiere cirugia bariatrica y en multiples ocasiones ha desistido, consulta por cuadro
de 1 dia de evolucién consistente en edema testicular, niega dolor, ademas disnea y diaforesis,
niega otra sintomatologia. Antecedentes: Ant. Familiares: padre DM. Ant. Personales: HTA,
obesidad morbida. Signos vitales TA: 160/82 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 146 x min peso:
148 kg talla: 157 cm IMC: 60.04 kg/m2 Sup: 2.54 m2 FR: 19 x min Temp: 37 °C. SAT: 89 %
TAM: 108 mm Hg.? Examen fisico: condiciones generales: -regular estado general, hidratado,
tranquilo. ,, -Genitourinarios: presenta linfadenitis pélvica con edema testicular
bilateral...diagnésticos diag. Ppal. : Disnea diag. Rel 1 : Linfadenitis aguda de sitio no
especificado tipo diagndstico: impresidon diagndstica...andlisis y plan de manejo urgencias:
masculino de 38 afios de edad con antecedentes de obesidad morbida y HTA, quien requiere
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Oficio No.: UBLET-DSCU-00479-2023
cirugia bariatrica y en multiples ocasiones ha desistido, consulta por cuadro de 1 dia de
evolucion consistente en edema testicular, niega dolor, ademas disnea y diaforesis, niega otra
sintomatologia. Se solicita valoracién conjunta con médico cirujano, al examen fisico paciente
presenta linfadenitis pélvica con edema testicular, ademas presenta dificultad respiratoria, con
saturacion de 88% al aire ambiente, diaforético, por lo que especialista indica manejo por
medicina interna o medicina familiar, por ahora se ingresa para manejo sintomatico y toma de
paraclinicos, se explica a paciente plan a seguir, entiende y acepta.
, 12/11/2019 11:26:00 p. M.? Sin embargo, al momento de acostarse, se observa desaturacion.
Paraclinicos solicitados: cuadro hematico con linea blanca, roja y plaquetaria normal, glicemia
normal, creatinina aumentada con BUN normal, Rx de térax con silueta cardiaca aumentada de
tamafio, sin embargo, no se aprecian lesiones pulmonares. Ante persistencia de sintomatologia,
se considera requiere ser hospitalizado para valoracién por medicina interna
Evolucion especialidades evolucion: 1 del 13/11/2019 12:51:00 p. M. Realizada por:
Alfonso Elias Daza Pareja. Diag. Ppal : Disnea Diag. Obesidad, no especificada Diag. Rel 2 :
Linfadenitis inespecifica no especificada subjetivo : evolucién de hospitalizacién paciente de 38
afos en su primer ida de hospitalizacion sindrome SDR infeccién testicular obesidad mérbida
linfadenitis paciente quien refiere disnea, edema testicular desde hace dos dias limita la
movilizad con eritema, calor, niega pico febril niega otra sintomatologia objetivo : signos vitales
ta: 120/80 FC: 85 FR: 15 T: 36 sao2: 86% a 3lpm normocéfalo, cuello mévil sin masas o
megalias, no limitacién de movimientos. Orl: otoscopia bilateral normal, orofaringe normal,
mucosa oral himeda. Térax: simétrico, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos respiratorios
con murmullo vesicular conservado sin agregados, no signos de dificultad respiratoria.
Abdomen: blando, depresible, abundante paniculo adiposo se evidencia eritema en hipogastrio,
no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal genitourinario: pufio percusién
negativa GU normal edema testicular con edema con eritema extremidades: eutréficas, sin
edemas, pulsos simétricos, llenado capilar menor a 3 seg piel: sin lesiones aparentes. SNC:
alerta, orientado en 3 esferas, no signos de focalizacién, no signos de irritacion, Glasgow 15/15
andlisis: paciente de 38 afios cursa con SDR asociada a infeccion testicular en el momento con
SDR leve saturacion 86 % en bajo flujo y signo de infeccién local en piel se considera iniciar
oxigeno de alto flujo y ab, vigilancia clinica. Plan de tratamiento: hospitalizar dieta hiposddica
hipoglacida oxigeno Venturi 32 %titular segun necesidad tap6n venoso ciprofloxacina 400 mg IV
cada 12 hora fi 13-11-2019 dia 0 Dipirona 2 gr IV cada 8 horas vigilar patrén respiratorio.
14/11/2019 4:05:00 p. m. Realizada por: Kelly Janeth guerra noriega cama: hospitalizacion --
hospitalizacion -- 212 - 212 diag. Ppal. : r060 disnea diag. Rel 1: e669 obesidad, no especificada
diag. Rel 2 : i889 linfadenitis inespecifica no especificada plan de tratamiento: nota medica
paciente quien presenta saturacion Venturi 32 % 92 % ta 158/70 FC 140 FR 20 paciente refiere
sentirse bien, niega dolor toracico niega disnea niega otra sintomatologia? paciente con
antecedente HTA en manejo con metoprolol 50 mg VO cada 12 horas. Ordenes medicas SS
EKG Losartan 50 mg VO ahora metoprolol 50 mg VO cada 12 hora??
15/11/2019 11:35:00 a. m. Realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas diag. Ppal : r060
disnea Diag. Rel 1 : €669 obesidad, no especificada Diag. Rel 2 : i889 linfadenitis inespecifica
no especificada subjetivo: evolucion de hospitalizacion paciente de 38 afios en su tercer dia de
hospitalizacion celulitis testicular sindrome SDR secundario obesidad moérbida - linfadenitis
paciente quien refiere modulacion de la inflamacion y eritema, mejora de la disnea niega pico
febril, niega dolor toracico, niega otra sintomatologia. Objetivo : signos vitales ta: 157/80 FC: 71
FR: 15 t: 36 sao2: 91% genitourinario: pufio percusién negativa GU normal extremidades:
eutroficas, sin edemas, pulsos simétricos, llenado capilar menor a 3 seg piel: eritema en
hipogastrio y regién testicular leve calor no signo de tumefaccion analisis : paciente de 38 con
antecedente de obesidad madrbida presentando SDR secundario con sospecha de SAHOS e
hipertensién pulmonar secundaria con requerimiento de oxigeno suplementario de alto flujo, se
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Oficio No.: UBLET-DSCU-00479-2023
revisa EKG ritmo sinusal no cambios isquémicos no bloqueos se considera que paciente se
beneficia de inicio de tramites para oxigeno suplementario domiciliario , por el momento g
continuar igual manejo médico plan de tratamiento : hospitalizar dieta hiposddica hipoglcuida
oxigeno Venturi 32 %titular segun necesidad tapon venoso ranitidina 50 mg IV cada 8 horas
ciprofloxacina 400 mg IV cada 12 hora fi 13-11-2019 dia 2 Dipirona 2 gr IV cada 8 horas
naproxeno 500 mg VO cada 8 horas metoprolol 50 mg VO cada 12 horas vigilar patrén
respiratorio SS oxigeno suplementario domiciliario
Evolucién: 5 del 16/11/2019 10:13:00 a. M. Realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
cama: hospitalizacion -- hospitalizacion -- 212 - 212 diag. Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : e669
obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889 linfadenitis inespecifica no especificada diag. Rel 3 :
1039 celulitis de sitio no especificado subjetivo: evolucion hospitalizacion paciente de 38 afios en
su cuarto dia de hospitalizacion con diagnostico celulitis testicular sindrome sdr secundario
obesidad mérbida - linfadenitis paciente quien refiere aumento de la inflamacion y eritema en
region testicular, mejoria de la disnea niega pico febril, niega dolor toracico, niega otra
sintomatologia. Objetivo: ta: 130/80 FC: 105 FR: 15 t: 36 sao2: 98%...Genitourinario: pufio
percusiéon negativa edema testicular, eritema calor que se extiende hipogastrio. Analisis:
paciente de 38 afios con obesidad mérbida presentado SAHOS e hipertensiéon pulmonar con
requerimiento de oxigeno suplementario cursa con celulitis testicular y linfadenitis quien se
encuentra en manejo con Ciprofloxacina paciente quien presenta aumento del eritema calor y
rubor se considera escalonamiento de ab con vancomicina y clindamicina para cubrir
estafilococo, ... Evolucion : 6 del 17/11/2019 9:58:00 a. m. Realizada por: Carlos Fernando
Vargas Rojas diag. Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : e669 obesidad, no especificada diag. Rel 2 :
i889 linfadenitis inespecifica no especificada diag. Rel 3 : 1039 celulitis de sitio no especificado
ta, 110/70 FC 76 FR 20 sa2 96%...Genital se observa gran edema testicular, eritema en periné y
en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis...andlisis : baron adulto joven con historia clinica
de obesidad mérbida, sospecha de SAHOS , hospitalizado con Dx de celulitis perineal ayer se
decidi6 escalar antibioterapia para cubrimiento de estafilococo, metilisno resistentes hoy
completa 24 horas de esquema con vancomicina + clindamicina, en el momento sin SIRS, sin
dificultad respiratoria con requerimiento de oxigeno suplementario, refiere dolor a nivel de
periné, se continla igual esquema, se refuerza analgésica, reportes de laboratorio, ch normal
azoados elevados
Evolucion: 7 del 18/11/2019 7:26:00 a. m. Realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
Subjetivo: Evolucién hospitalizacién paciente de 38 afios en su sexto dia de hospitalizacion con
diagnostico 1. Celulitis testicular. 2 hidrocele secundario 3. SAHOS 4. Obesidad mérbida 5
linfedema 6 insuficiencia renal crénica subj persiste leve dolor en regidn perineal y testiculo,
niega vomito ta, 110/70 FC 76 FR 20 sa2 96%. Genital se observa gran edema testicular,
eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis analisis : barén adulto joven
con historia clinica de obesidad mérbida, sospecha de SAHOS , hospitalizado con Dx de
celulitis perineal anteayer se decidié escalar antibioterapia para cubrimiento de estafilococos,
metilisno resistentes hoy completa 2 dias de esquema con vancomicina + clindamicina, en el
momento sin SIRS, sin dificultad respiratoria con requerimiento de oxigeno suplementario,
refiere leve dolor a nivel de periné, se continta igual esquema, analgésica,??
Evolucién: 8 del 18/11/2019 8:11:00 a.m. Realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas diag.
Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : €669 obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889 linfadenitis
inespecifica no especificada diag. Rel 3 : 1039 celulitis de sitio no especificado plan de
tratamiento: 1. Piperacilina tazobactam 4,5 gramos cada 6 horas 2 heparina de bajo peso
molecular 80 mga subcutaneos al dia 3, SS ch BUN , creatina, pt ptt paciente de 38 afios en su
séptimo dia de hospitalizacion con diagnostico 1. Celulitis testicular. 2 hidrocele secundario 3.
SAHOS 4. Obesidad moérbida 5 linfedema 6 insuficiencia renal crénica subj persiste leve dolor
en region perineal y testiculo, niega vomito objetivo: obj, consciente hidratado, afebril ta, 110/70
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FC 71 FR 20 sa2 96% .. no hay signos de dificultad respiratoria .. genital se observa gran j

edema testicular, eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis...analisis : ".~..-;
barén adulto joven con historia clinica de obesidad mérbida, sospecha de SAHOS ,
hospitalizado con Dx de celulitis perineal anteayer se decidié escalar antibioterapia para
cubrimiento de estafilococos, metilisno resistentes hoy completa 23dias de esquema con
vancomicina + clindamicina, en el momento sin SIRS, sin dificultad respiratoria con
requerimiento de oxigeno suplementario, refiere leve dolor a nivel de periné, se continta igual
esquema, analgésica,... vancomicina 1 gr IV cada 12 horas fi 16-11-2019 dia 3 clindamicina 600
mg IV cada 6 horas fi 16-11-2019 dia 3 piperacilina tazobactam 4,5 gramos cada 6 horas fi 18-
11-2019 dia 1 heparina de bajo peso molecular 80 mga subcutaneos al dia Dipirona 2 gr IV
cada 8 horas tramadol 50mg IV ca 8 horas metoprolol 100 mg VO cada 12 horas paraclinicos ch
sin leucocitosis con desviacién ala izquierda con trombocitopenia 147 mil funcion renal
creatinina 2.1 BUN normal

Evolucién: 10 del 20/11/2019 8:50:00 a. m. Realizada por: Carlos Fernando Vargas roja diag.
Ppal: r060 disnea diag. Rel 1: e669 obesidad, no especificada diag. Rel 2: i889 linfadenitis
inespecifica no especificada diag. Rel 3: 1039 celulitis de sitio no especificado paciente de
octavo dia de hospitalizacién con diagnostico 1. Celulitis testicular. 2 hidrocele secundario 3.
SAHOS 4. Obesidad morbida 5 linfedema 6 insuficiencia renal crénica subj paciente quien
refiere persistencia de edema, y calor testicular niega pico febril, leve dolor en regién dorsal,
niega otra sintomatologia objetivo: Obj, consciente hidratado, afebril ta, 110/70 FC 71 FR 20 sa2
96% no hay signos de dificultad respiratoria. genital se observa gran edema testicular, eritema
en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis. Analisis: paciente de 38 afios cursa
con obesidad mérbida, sospecha de SAHOS, hospitalizado con Dx de celulitis perineal anteayer
se decidié escalar antibioterapia para cubrimiento de estafilococos, metilisno resistentes hoy
completa 4 dias de esquema con Vancomicina + Clindamicina, se considera dado persistencia
de signo de infeccidn local se adiciona penicilina cristalina en el momento sin SIRS, sin
dificultad respiratoria con requerimiento de oxigeno suplementario.

Evolucién: 11 del 21/11/2019 8:05:00 a. m. Realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
paciente de noveno dia de hospitalizacién con diagnostico 1. Celulitis testicular. 2 hidrocele
secundario 3. SAHOS 4. obesidad mérbida 5 linfedema 6 insuficiencia renal crénica. Subj.
paciente quien refiere persistencia de edema, y calor testicular niega pico febril, leve dolor en
region dorsal, niega otra sintomatologia objetivo: Obj, consciente hidratado, afebril ta, 130/70 FC
68 FR 20 sa2 93% peso 170 kg ...no hay signos de dificultad respiratoria. genital se observa
gran edema testicular, eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis, se
evidencia aumento del edema ...signos vitales - Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15
puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min
Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg analisis : paciente de 38 afios cursa con obesidad
morbida, sospecha de SAHOS , hospitalizado con dx de celulitis perineal anteayer se decidio
escalar antibioterapia para cubrimiento de estafilococos, metilisno resistentes hoy completa 4
dias de esquema con Vancomicina + Clindamicina, y penicilina con evolucion estacionaria a
pesar de manejo médico, se considera iniciar tramites de remisién a tercer nivel para manejo
por medicina interna y equipo multidisciplinario, trasporte vuelo ambulancia medicalizado, se
considera para estudio extensién de la lesidn solicitar tac de pelvis y tejidos blandos sin
contraste, se solicita ch y funcion renal de control...vancomicina 1 gr IV cada 12 horas fi 16-11-
2019 dia 5 clindamicina 600 mg IV cada 6 horas fi 16-11-2019 dia 5 piperacilina tazobactam 4,5
gramos cada 6 horas fi 18-11-2019 dia 3 penicilina cristalina 4 000000 IV cada 4 horas fi 20-11-
2019 dia 1 heparina de bajo peso molecular 80 mg subcutaneos al dia furosemida 20 mg IV
cada 12 horas Dipirona 2 gr IV cada 8 horas tramadol 50mg IV ca 8 horas metoprolol 100 mg
VO cada 12 horas vigilar patron respiratorio SS oxigeno suplementario domiciliario SS tac de
pelvis y tejidos blandos SS ch, funcién renal ahora se inicia remision a tercer nivel para manejo
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por medicina interna y equipo multidisciplinario transporte vuelo ambulancia medicalizado csv y 2
ac.. Evolucion: 12 del 21/11/2019 8:08:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas 58
Rojas...diag. Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : e669 obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889
linfadenitis inespecifica no especificada diag. Rel 3 : 1039 celulitis de sitio no especificado signos
vitales - Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165
cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg plan
de tratamiento: SS Rx térax portéatil para descartar signo de falla cardiaca SS Rx térax portatil
Evolucién: 13 del 22/11/2019 10:35:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
diag. Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : e669 obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889
linfadenitis inespecifica no especificada diag. Rel 3 : 1039 celulitis de sitio no especificado 1.
celulitis testicular. 2 hidrocele secundario 3. SAHOS 4. obesidad moérbida 5 linfedema 6
insuficiencia renal crénica subj paciente quien refiere persistencia de edema, y calor testicular
niega pico febril, leve dolor en regién dorsal, niega otra sintomatologia objetivo: signos vitales ta:
120/80 FC: 85 FR: 15 t: 36 sao2: 98%.t6rax: simétrico, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
ruidos respiratorios con murmullo vesicular conservado sin agregados, no signos de dificultad
respiratoria. genitourinario: pufio percusion negativa GU genital se observa gran edema
testicular, eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis, se evidencia
aumento del edema... signos vitales - Evolucién ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x
min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT:
98 % TAM: 90 mm Hg andlisis : paciente de 38 afios cursa con obesidad moérbida, sospecha de
SAHOS , hospitalizado con Dx de celulitis perineal anteayer se decidié escalar antibioterapia
para cubrimiento de estafilococos, metilisno resistentes hoy completa 6 dias de esquema con
Vancomicina + Clindamicina, y penicilina con Evolucién estacionaria a pesar de manejo médico,
pendiente remision a tercer nivel para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario,
trasporte vuelo ambulancia medicalizado, por el momento continuar igual manejo médico, se
realiza ajuste a diurético. ??
Evolucion: 14 del 23/11/2019 7:59:00 a. m. realizada por: Kelly Janeth guerra noriega. diag.
Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : €669 obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889 linfadenitis
inespecifica no especificada diag. Rel 3 : 1039 celulitis de sitio no especificado signos vitales -
Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC:
62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg plan de
tratamiento: dado que se sospecha de lesién micética se adiciona fluconazol.
Evolucion: 15 del 23/11/2019 8:46:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas.
diag. Ppal: r060 disnea diag. Rel 1. e669 obesidad, no especificada diag. Rel 2: i889 linfadenitis
inespecifica no especificada diag. Rel 3: 1039 celulitis de sitio no especificado subjetivo:
Evolucion de hospitalizacion paciente de un décimo dia de hospitalizacion con diagnostico
paciente de un décimo dia de hospitalizacion con diagnostico 1. celulitis testicular. 2 hidrocele
secundario 3. SAHOS 4. obsesidad moérbida 5 linfedema 6 insuficiencia renal crdnica subj
paciente quien refiere persistencia de edema que ha aumentado en miembros inferiores, con
rubor, calor en zona genital, ademas odinofagia intensa, niega pico febril, disnea de medianos
esfuerzos paciente quien se solicita tac de pelvis y tejidos blandos esta no se realiza dado que
permite la evaluacién adecuada objetivo: signos vitales ta: 110/80 FC: 85 FR: 15 t: 36 sao2:
98% .. genitourinario: pufio percusion negativa GU genital se observa gran edema testicular,
eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis, se evidencia aumento del
edema extremidades: eutréficas, con edema grado I, pulsos simétricos, llenado capilar menor a
3 seg... signos vitales - Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170
kg talla: 165 cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90
mm Hg andlisis : paciente de 38 afios cursa con obesidad mérbida, sospecha de SAHOS ,
hospitalizado con Dx de celulitis perineal anteayer se decidi6 escalar antibioterapia para
cubrimiento de estafilococos, metilisno resistentes hoy completa 6 dias de esquema con
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Vancomicina + Clindamicina, y penicilina con Evolucién estacionaria a pesar de manejo médico, &

pendiente remision a tercer nivel para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario, gt

trasporte vuelo ambulancia medicalizado se inste en la remisién dado evolucidn térpida , por el
momento continuar igual manejo médico, se realiza ajuste a diurético.,, vancomicina 1 gr IV
cada 12 horas fi 16-11-2019 dia 7 clindamicina 600 mg IV cada 6 horas fi 16-11-2019 dia 7
piperacilina tazobactam 4,5 gramos cada 6 horas fi 18-11-2019 dia 5 penicilina cristalina 4
000000 IV cada 4 horas fi 20-11-2019 dia 3 heparina de bajo peso molecular 80 mga
subcutaneos al dia furosemida 20 mg IV cada 8 horas Dipirona 2 gr IV cada 6 horas tramadol
50mg IV ca 8 horas metoprolol 100 mg VO cada 12 horas fluconazol tab 200 mg VO cada dia
SS funcién renal , proteinas totales vigilar patron respiratorio pendiente TAC de pelvis y tejidos
blandos pendiente ch, funcion renal ahora pendiente remisién a tercer nivel para manejo por
medicina interna y equipo multidisciplinario transporte vuelo ambulancia medicalizado
Evolucién : 16 del 24/11/2019 10:39:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
signos vitales - Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg
talla: 165 cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90
mm Hg plan de tratamiento : se solicita funcidn renal y electrolitos de control el dia mafiana
o6rdenes medicas SS creatinina , BUN y electrolitos tomar mafana 6 am..

Evoluciéon: 17 del 24/11/2019 11:22:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas
Rojas... se observa gran edema testicular, eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en
piel de pelvis, s evidencia aumento del edema extremidades: eutréficas, con edema grado I,
pulsos simétricos, llenado capilar menor a 3 seg piel: sin lesiones aparentes. SNC: alerta,
orientado en 3 esferas, no signos de focalizacion, no signos de irritacion, Glasgow 15/15 signos
vitales - Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165
cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98... o0 se insiste en la
remision dado evolucién térpida, por el momento continuar igual manejo médico.
Evolucion: 18 del 25/11/2019 8:01:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas.
paciente de doceavo dia de hospitalizacién con diagnostico 1. celulitis testicular. 2 hidrocele
secundario 3. SAHOS 4. obesidad morbida 5 linfedema 6 insuficiencia renal crénica subj
paciente quien pasa regular noche, edema grado Il en miembros inferiores, requerimiento de
oxigeno suplementario, niega disnea niega otra sintomatologia. objetivo : signos vitales ta:
110/80 FC: 84 FR: 15 t: 36 sao2: 98%... genital se observa gran edema testicular, eritema en
periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis, s evidencia aumento del edema
extremidades: eutroéficas, con edema grado Il , pulsos simétricos, llenado capilar menor a 3
seg... ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC:
62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg analisis :
paciente de 38 afios cursa con obesidad moérbida, sospecha de SAHOS , hospitalizado con Dx
de celulitis perineal anteayer se decidié escalar antibioterapia para cubrimiento de estafilococos,
metilisno resistentes hoy completa 8 dias de esquema con Vancomicina + Clindamicina, y
penicilina con Evolucion estacionaria a pesar de manejo médico, pendiente remision a tercer
nivel para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario, trasporte vuelo ambulancia
medicalizado se inste en la remision dado evolucion torpida ,... pendiente remision a tercer nivel
para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario..

Evolucién: 19 del 25/11/2019 4:15:00 p. m. realizada por: Yamid Dario Pulido Lancheros...
s: se atiende llamado de enfermera se valora paciente encontrando taquicardico, taquipneico,
en el momento paciente refiere no presenta sensacion de disnea, pero es evidente el esfuerzo
respiratorio, tolera y acepta via oral diuresis refiere epresnete (sic), odinofagia, ... analisis,
paciente con diagndésticos anotados, presenta taquicardia, taquipnea, dificultad respiratoria me
comunico con médico familiar quien refiere traslado a unidad para vigilancia estricta de signos
vitales ,se inicia liquido icv, se adiciona furosemida 20 cada 12 horas, en espera de paraclinicos
para definir conducta... plan de tratamiento : traslado a unidad cuidado intermedio...
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furosemida 20 mg IV cada 12 horas. :
Evolucién : 21 del 26/11/2019 2:07:00 a. m. realizada por: Kelly Janeth guerra noriega diag.
Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : €669 obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889 linfadenitis
inespecifica no especificada diag. Rel 3 : 1039 celulitis de sitio no especificado signos vitales -
Evolucién ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC:
62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg plan de
tratamiento : nota medica paciente con diagnostico anotados cursa ta 155/98 FR 25 FC 141 no
disnea con requerimiento de oxigeno suplementario de alto flujo en el momento no signo de
estabilidad, se considera dado taquicardia sinusal y no control de cifras tensionales se da dosis
Unica de beta bloqueador de canal de calcio, vigilancia clinica estricta ordenes medicas
verapamilo 40 mg VO ahora revalorar en 30minutos.

Evolucidn : 22 del 26/11/2019 8:26:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
paciente de 14 dia de hospitalizacion con diagnostico 1.celulitis escrotal 2 sindrome edematoso
2,1 hidrocele secundario 4.SAHOS 5.obsesidad mérbida 6 linfedema 7 insuficiencia renal
crénica subj, anoche presenté cuadro caracterizado por inestabilidad hemodindmica, dado por
bradi taquiarritmia e HTA, y desaturacion con aumento de los requerimientos de oxigeno Obj,
consciente hidratado afebril ta.140/709 FC m,140 FR, 20 t 37 sao2 90% con Venturi al 50%..
miembros: edema grado |ll genital se observa gran edema y eritema escrotal neurolégico:
motilidad sensibilidad reflectividad conservada, pares craneanos normales no signos irritacion
de irritacion meningeo... analisis: reportes de laboratorio. sodio 137 potasio. 4,2 BUN 14,5
creatinina 1,6 barén geronte (sic) con Dx anotados, con deterioro en su condicién clinico dado
inestabilidad hemodindmica dada por taquibradiarritmia y aumento de los requerimientos de
oxigeno y dificultad respiratoria, se continua manejo agresivo con diurético, SS nuevos Rx de
térax, proteinas en sangre, perfil herpatoic (sic), se insiste en remisiébn a medicina internar tercer
nivel...

Evolucidn: 23 del 26/11/2019 9:51:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
cama: uci -- intermedios -- 201 a - 201 a intermedio diag. Ppal : r060 disnea diag. Rel 1 : e669
obesidad, no especificada diag. Rel 2 : i889 linfadenitis inespecifica no especificada diag. Rel 3 :
1039 celulitis de sitio no especificado... signos vitales - Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15
puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min
Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg plan de tratamiento: peso del paciente 200 kilos..
sighos vitales —

Evolucion ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165 cm IMC:
62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg plan de
tratamiento: SS TSH ordenes de procedimientos 904902 hormona estimulante del tiroides TSH
cant: (1)

Evolucién : 25 del 26/11/2019 3:22:00 p. m. realizada por: Yamid Dario Pulido Lancheros?
nota UCIM tarde s: paciente en cama, con disnea sensacion de dificultad respiratoria, con
requerimiento de oxigeno por Venturi 36, niega episodios eméticos ndepsies (sic) ligiasd idursis
persnte (Sic) Analisis paciente con diagndésticos anotados, con cifras tensionales irregulares,
actualmente cursando con tensiones dentro de limites normales, persiste taquicardia y
taquipnea, continua espera de remision para valoracion y manejo tercer nivel, pendiente toma
de paraclinicos para definir conducta.

Evolucion: 26 del 26/11/2019 5:10:00 p. m. realizada por: Astrid Katherine Cardenas
Manzur... paciente con multiples comorbilidades con riesgo de falla ventilatoria quien requiere
atencién y maneo integral en tercer nivel quien por su inestabilidad requiere transporte en
ambulancia aérea medicalizada.

Evolucion: 27 del 27/11/2019 7:56:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
Analisis : masculino de 38 afios de edad con diagndsticos de celulitis testicular, hidrocele
secundario, SAHOS, obesidad morbida, linfedema, insuficiencia renal crénica, paciente en su
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dia 14 de hospitalizacion con evolucion torpida con deterioro en su condicion clinica dado

£

inestabilidad hemodindmica por taquibradiarritmia y aumento de los requerimientos de oxigeno

asociado a signos dificultad respiratoria. paciente con multiples comorbilidades con riesgo de
falla ventilatoria quien requiere atencion y maneo integral en tercer nivel quien por su
inestabilidad requiere transporte en ambulancia aérea medicalizada el cual se encuentra
pendiente, se insiste en la remision.... vancomicina 1 gr IV cada 12 horas fi 16-11-2019 dia 11
clindamicina 600 mg IV cada 6 horas fi 16-11-2019 dia 11 piperacilina tazobactam 4,5 gramos
cada 6 horas fi 18-11-2019 dia 9 penicilina cristalina 4 000000 IV cada 4 horas fi 20-11-2019 dia
7 heparina de bajo peso molecular 80 mg subcutaneos al dia furosemida 20 mg IV cada 12
horas Dipirona 2 gr IV cada 6 horas tramadol 50mg IV ca 8 horas metoprolol 100 mg VO cada
12 horas fluconazol tab 200 mg VO cada dia pendiente Rx d térax, proteinas totales, ch perfil
hepatico y tiroideo??

Evolucién : 28 del 27/11/2019 10:27:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
analisis: masculino de 38 afios de edad con diagndsticos de celulitis testicular, hidrocele
secundario, SAHOS, obesidad madrbida, linfedema, insuficiencia renal crénica, paciente en su
dia 14 de hospitalizacion con evolucion térpida con deterioro en su condicién clinico dado
inestabilidad hemodinamica por taquibradiarritmia y aumento de los requerimientos de oxigeno
asociado a signos dificultad respiratoria. paciente con multiples comorbilidades con riesgo de
falla ventilatoria quien requiere atencién y maneo integral en tercer nivel quien por su
inestabilidad requiere transporte en ambulancia aérea medicalizada el cual se encuentra
pendiente, se insiste en la remision.

Evolucién: 29 del 27/11/2019 2:47:00 p. m. realizada por: Yamid Dario Pulido Lancheros
signos vitales - Evoluciéon TA: 121/100 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 145 x min peso: 200 kg
talla: 178 cm IMC: 63.12 kg/m2 Sup: 3.14 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90
mm Hg plan de tratamiento : Captopril 50 mg VO ahora..

Evolucién: 31 del 28/11/2019 10:39:00 a. m. realizada por: Carlos Fernando Vargas Rojas
paciente de 14 dia de hospitalizacion con diagnostico 1. celulitis escrotal 2 sindrome edematoso
2,1 hidrocele secundario 4. SAHOS 5. obesidad moérbida 6 linfedema 7 insuficiencia renal
crénica 8., HTA por historia clinica miembros: edema grado Il genital se observa gran edema y
eritema escrotal. subj, pestist (SIC) con taquicardia y requerimiento de oxigeno a alto flujo
andlisis : barén adulto joven con diagndésticos anotados con obesidad con peso de 200 kilos
hospitaliza en unidad de intermedios por dificultad respiratoria desaturacién y requerimiento de
alto flujo de oxigeno en el momento saturando 94 % con Venturi al 90%, los estudio de Rx de
toras, tac abdominal y de tejido blandos, se realizacion pero por la presencia artefactos
secundarios a la obesidad, no pudieron ser interpretados, persiste con taquicardia y hoy
presenta aumento de cifras tensionales, presenta adecuado gasto urinario, se ajusta
antihipertensivo, se continua vigilancia hemodinamica no invasivas, - insiste en remisién a
medicina interna tercer nivel para manejo multidisciplinario,

Evolucién: 33 del 28/11/2019 5:09:00 p. m. realizada por: Yamid Dario pulido lancheros
diag. Ppal: r060 disnea diag. Rel 1: €669 obesidad, no especificada diag. Rel 2: i889 linfadenitis
inespecifica no especificada diag. Rel 3: 1039 celulitis de sitio no especificado. me comunico con
Dr. Vargas médico familiar, comento sobre estado de paciente sobre deterioro respiratorio se
ordena realizacion de MNB con Salbutamol y Bromuro hipratropium (sic) se comenta estado de
paciente a familiar, padre, le explicoé del pronéstico de paciente, le explico puede presentar falla
ventilatoria por presentar erquermito (sic) de oxigeno suplementario y deterioro de estado
mental, se explica puede haber necesidad de realizar una intubacion orotraqueal,, se explica
procedimiento y riesgo del mismo. refiere entender. Continla en espera de remision a tercer
nivel urgente.

Evolucién : 34 del 28/11/2019 11:26:00 p. m. realizada por: Yamid Dario Pulido Lancheros
plan de tratamiento : nota retrospectiva 9+20 paciente presenta aumento progresivo de cifras
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tensionales 270/150 asociado a marcada dificultad respiratoria dada por taquipnea, retraccion &
en musculos accesorios, se inicia manejo antihipertensivo con bolos de labetalol y nitroglicerina g
en infusién , se consigue descenso de tensidn arterial hasta 160/60, paciente presenta
saturacion hasta 80% aumento de dificultad respiratoria cianosis peribucal por lo que se decide
asegurar via aérea se presenta anestesiélogo Dr. Lafourie , ya que se trata de una via aérea
dificil. ,se inicia secuencia intubaciéon rapida a las 22+20, el paciente presenta paro
cardiorrespiratorio a las 22+30 se inicia protocolo de reanimacién cardiopulmonar basica y
avanzada se inicia compresiones torcicas de alta calidad 30:2 durante todo el proceso de
reanimacion se administra adrenalina a los 2 minutos a los 4 minutos a los 8minutos, 10 minutos
12 minutos 14 minutos se administra bolo de amiodarona 300 mg IV a los 6 minutos y se inicia
infusion de amiodarona a 1 mg minuto durante paro cardiorrespiratorio se evidencia fibrilaciéon
ventricular, se realiza desfibrilacién a 220 julios a las 4 minutos , a los 6 minutos y a los 8
minutos , posterior a ello se evidencia actividad eléctrica sin pulso a los 10miutos y asistolia a
hasta completar los 20 minutos a las 22+50 paciente presenta actividad eléctrica con pulso, se
suspenden compresiones toracicas, continua soporte ventilatorio externo a las 22+55 paciente
nuevamente presenta parada cardiorrespiratoria se continian maniobras durante 10 minutos
hasta las 23+05 se declara fallecido a las 23+05 se avisa a familiares, se explica sobre evento
defuncion : falla ventilatoria edema pulmonar cor pulmonar hipertension pulmonar SAHOS
infeccion tejidos blandos.

RESUMEN DEL CASO.

El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO de 38 afios de edad con antecedente de obesidad
morbida e hipertension arterial ingreso el dia 12 noviembre 2019 a la Fundacién Clinica con un
cuadro clinico de un dia de evolucion de un edema testicular bilateral con linfadenitis pélvica,
dificultad respiratoria con saturacion de 88% al aire ambiente. Ingresé con una tension arterial
de 16/82 mm Hg, un peso de 148 kg, talla 157 cm y un indice de masa corporal de 60.04 kg/m2.
Paraclinicos: cuadro hematico con linea blanca, roja y plaquetaria normal, glicemia normal,
creatinina aumentada con BUN normal, Rx de térax con silueta cardiaca aumentada de tamafio,
sin embargo, no se apreciaron lesiones pulmonares. Valorado por médico internista el
13/11/2019. Se estableci6 diagndstico de linfadenitis. Se inici6 el tratamiento antibiético con
Ciprofloxacina 400 mg IV cada 12 horas, medicamentos antihipertensivos. El 14 de noviembre
de 2019 valorado por médico familiar que registra en la valoracién SDR secundario con
sospecha de SAHOS e hipertension pulmonar secundaria con requerimiento de oxigeno
suplementario de alto flujo, se revisa EKG ritmo sinusal no cambios isquémicos no bloqueos. En
la valoracion del dia 16 de noviembre de 2019 valorado por medico familiar con diagnésticos:
obesidad mérbida presentado SAHOS e hipertensién pulmonar con requerimiento de oxigeno
suplementario cursa con celulitis testicular y linfadenitis. Se registra aumento del eritema calor y
rubor, con escalonamiento de antibiéticos con Vancomicina y Clindamicina. Al 8 dia en la
valoracion del médico familiar del 18/11/2019 se observ6 gran edema testicular, eritema en
periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis. Se establecieron los diagndsticos de 1.
Celulitis testicular. 2 hidrocele secundario 3. SAHOS 4. Obesidad madrbida 5 linfedema 6
insuficiencia renal crénica. TA, 110/70 FC 76 FR 20 SO2 96%. Se adiciona al tratamiento la
Piperacilina tazobactam 4,5 gramos cada 6 horas. Creatinina 2.1 BUN normal. En la evolucion
del dia 10 del 20 de noviembre de 2019 debido a la persistencia de signos de infeccion se
adiciono penicilina cristalina. En el dia 11 el 21 de noviembre de 2019 08:05 a.m. Se evidencia
aumento del edema ta: 130/70 mm Hg Glasgow: 15 puntos FC: 68 x min peso: 170 kg talla: 165
cm IMC: 62.44 kg/m2 Sup: 2.79 m2 FR: 18 x min Temp: 36 °C SAT: 98 % TAM: 90 mm Hg. El
paciente complet6 4 dias de esquema con Vancomicina + Clindamicina, y Penicilina con
evolucion estacionaria a pesar de manejo médico. El médico tratante inicia tramites de remision
a tercer nivel para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario, trasporte vuelo
ambulancia medicalizado, se considera para estudio extensién de la lesion solicitar TAC de
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pelvis y tejidos blandos sin contraste. En la evolucién del dia 13 del 22/11/2019 10:35:00 a. m
se observa gran edema testicular, eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de '
pelvis, se evidencia aumento del edema. 6 dias de esquema con Vancomicina + Clindamicina, y
penicilina con Evolucion estacionaria a pesar de manejo médico, pendiente remisién a tercer
nivel para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario. Evolucién: 14 del 23/11/2019
7:59:00 dado que se sospecha de lesién micética se adiciona fluconazol.Evolucion: 15 del
23/11/2019 8:46:00 a. m. Persistencia de edema que aumenta en miembros inferiores , con
rubor, calor en zona genital, ademas odinofagia intensa, no pico febril, disnea de medianos
esfuerzos. Se solicita TAC de pelvis y tejidos blandos esta no se realiza. Evolucion: 17 del
24/11/2019 11:22:00 a. m. ... Médico tratante observa gran edema testicular, eritema en periné
y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis, s evidencia aumento del edema extremidades:
eutroficas, con edema grado Il , pulsos simétricos. Médico tratante insiste en la remision dado
evolucion térpida. Evolucion: 18 del 25/11/2019 8:01:00 a. m. Médico tratante observa gran
edema testicular, eritema en periné y en escroto, piel de Naernade en piel de pelvis, s evidencia
aumento del edema extremidades: eutréficas, con edema grado Il , pulsos simétricos, llenado
capilar menor a 3 se. El paciente completa 8 dias de esquema con Vancomicina + Clindamicina,
y penicilina con Evolucién estacionaria a pesar de manejo médico, pendiente remisién a tercer
nivel para manejo por medicina interna y equipo multidisciplinario. Evolucién: 19 del 25/11/2019
4:15:00 p. m. presenta taquicardia, taquipnea, dificultad respiratoria Médico tratante se
comunica con médico familiar quien refiere traslado a unidad para vigilancia estricta de signos
vitales: traslado a unidad cuidado intermedio. Evolucién: 21 del 26/11/2019 2:07:00 a. m
Paciente no presenta disnea con requerimiento de oxigeno suplementario de alto flujo en el
momento no signo de estabilidad. Médico tratante considera dado taquicardia sinusal y no
control de cifras tensionales indica dosis unica de beta bloqueador de canal de calcio, vigilancia
clinica estricta ordenes medicas Verapamilo 40 mg VO. Evolucién: 22 del 26/11/2019 8:26:00 a.
m. Médico tratante registra cuadro caracterizado por inestabilidad hemodindmica, dado por
braditaquiarritmia e HTA, y desaturacion con aumento de los requerimientos de oxigeno
hidratado afebril ta.140/709 FC m,140 FR, 20 t 37 sao2 90% con Venturi al 50%.. miembros:
edema grado Ill genital se observa gran edema y eritema escrotal... deterioro en su condicion
clinico dado inestabilidad hemodinamica dada por taquibradiarritmia y aumento de los
requerimientos de oxigeno y dificultad respiratoria, se continué manejo agresivo con diurético,
SS nuevos Rx de térax, proteinas en sangre, perfil hepatico. Médico tratante insiste en remision
a medicina internar tercer nivel...

Evolucién: 25 del 26/11/2019 3:22:00 p. m. Paciente presenta disnea sensacién de dificultad
respiratoria, con requerimiento de oxigeno por Venturi 36 con cifras tensionales irregulares,
actualmente cursando con tensiones dentro de limites normales, persiste taquicardia y
taquipnea, continua espera de remisién para valoracién y manejo tercer nivel
Evolucién: 26 del 26/11/2019 5:10:00 p. m. Paciente con multiples comorbilidades con riesgo de
falla ventilatoria quien requiere atencién y maneo integral en tercer nivel quien por su
inestabilidad requiere transporte en ambulancia aérea medicalizada.?Evolucion: 27 del
27/11/2019 7:56:00 a. m. 14 de hospitalizacién con evolucién térpida con deterioro en su
condicion clinica dado inestabilidad hemodinamica por taquibradiarritmia y aumento de los
requerimientos de oxigeno asociado a signos dificultad respiratoria. Paciente con multiples
comorbilidades con riesgo de falla ventilatoria quien requiere atencién y maneo integral en
tercer nivel. Evolucién: 31 del 28/11/2019 10:39:00 a. m... Médico tratante registra edema grado
Il genital y observa gran edema y eritema escrotal. adulto joven con diagndsticos anotados con
obesidad con peso de 200 kilos hospitaliza en unidad de intermedios por dificultad respiratoria
desaturacion y requerimiento de alto flujo de oxigeno en el momento saturando 94 % con
Venturi al 90%. Médico tratante registra que los estudio de Rx de térax, TAC abdominal y de
tejido blandos, se realizaron, pero por la presencia artefactos secundarios a la obesidad, no
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pudieron ser interpretados, persiste con taquicardia y hoy presenta aumento de cifras !

T :
tensionales, presenta adecuado gasto urinario, se ajusta antihipertensivo, se continua vigilancia ;

hemodinamica no invasivas, - insiste en remision a medicina interna tercer nivel para manejo
multidisciplinario .. Evolucion: 33 del 28/11/2019 5:09:00 p. m. Paciente presenta deterioro
respiratorio. Médico tratante explica prondstico de paciente, y posibilidad de presentar falla
ventilatoria por presentar requerimiento de oxigeno suplementario y deterioro de estado mental.
Médico esta en espera de remision a tercer nivel urgente. Evolucién : 34 del 28/11/2019
11:26:00 p. m. En la nota retrospectiva 9+20 se lee que el paciente presenta aumento
progresivo de cifras tensionales 270/150 asociado a marcada dificultad respiratoria dada por
taquipnea, retraccion en musculos accesorios. Médico inicia manejo antihipertensivo, se
consigue descenso de tension arterial hasta 160/60, paciente presenta saturacién hasta 80%
aumento de dificultad respiratoria cianosis peribucal. Anestesidlogo inicia secuencia intubacion
rapida a las 22+20, el paciente presenta paro cardiorrespiratorio a las 22+30 se inicia protocolo
de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada se inicia compresiones toracicas de alta
calidad 30:2. A las 22+50 paciente presenta actividad eléctrica con pulso, se suspenden
compresiones toracicas, continua soporte ventilatorio externo a las 22+55 paciente nuevamente
presenta parada cardiorrespiratoria cardio respiratorio se continGan maniobras durante 10
minutos hasta las 23+05 se declara fallecido a las 23+05 se avisa a familiares, se explica sobre
evento defuncién : falla ventilatoria edema pulmonar cor pulmonar hipertension pulmonar
SAHOS infeccién tejidos blandos.

REVISION DE LA LITERATURA

La obesidad con un valor de indice de masa corporal (IMC)>30 kg/m2 y particularmente la
obesidad morbida (OM), con una tasa de IMC>40 kg/m2 es una enfermedad crénica tratable
caracterizada por un exceso de tejido adiposo en el cuerpo, con graves consecuencias en la
salud: alto indice de morbilidad, alta tasa de mortalidad, aumento de su prevalencia, los costos
econdmicos que genera y constituye un factor de riesgo desencadenante del sindrome
metabdlico (SM). El sindrome metabdlico es un grupo de trastornos que se presentan al mismo
tiempo y aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes tipo
2. Estos trastornos incluyen aumento de la presion arterial, niveles altos de azUcar en sangre,
exceso de grasa corporal alrededor de la cintura y niveles anormales de colesterol o
triglicéridos.

La obesidad moérbida (OM) en la actualidad es un verdadero problema de salud publica de los
paises desarrollados y la segunda causa de mortalidad en el mundo detras del tabaquismo
(RUANO GIL, M. et al. Nutricion, sindrome metabdlico y obesidad mérbida.?Nutr. Hosp.online].
2011, vol.26, n.4 |[citado 2023-08-09], pp.759-764. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112011000400014&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1699-5198).

La obesidad es una enfermedad multifactorial y, en la mayoria de los casos, existe una
predisposicion genética junto a la concurrencia de factores desencadenantes; en ocasiones,
alguno de los mecanismos responsables del aumento de peso tiene especial notoriedad, lo que
nos permite distinguir dos tipos de obesidades: a) Obesidad primaria o esencial. Hay una
alteracion de los mecanismos fisiolégicos reguladores del control del peso corporal, sin que
exista aparentemente ningun factor determinante. A este grupo pertenecen la mayor parte de
las obesidades que se encuentran en la préactica clinica diaria. b) Obesidad secundaria. Se
identifica una relacién causal entre otro proceso desencadenante y la obesidad. Las mas
frecuentes son las de origen hormonal, genético y las causadas por cambios en el estilo de vida
o medicamentos. Las alteraciones hormonales mas asociadas con el desarrollo de la obesidad
son el exceso de cortisol, propio del sindrome de Cushing, que desarrolla adiposidad central.
La obesidad se desarrolla a partir de la interaccion de factores genéticos, sociales,
conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares. La OMS la define como la
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obesidad es actualmente reconocida como una enfermedad en los Estados Unidos (por la &
Asociacion Médica Americana, en 2013), Canada (por la Asociacion Médica Canadiense, 2015)
y, mas recientemente, por la Federacion Mundial de Obesidad, aunque de facto ya era
reconocida por la OMS desde 1948 (James 2008;Kyleet al. 2016). Las personas con obesidad
morbida tienen un riesgo significativo de desarrollar complicaciones médicas tales como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipemias, hipertension, apnea
del suefio, depresion y ciertos tipos de cancer. La obesidad también aumenta la mortalidad por
cualquier otra causa.

La obesidad y algunas de sus comorbilidades conforman el sindrome metabdlico que es factor
de riesgo para la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se asocia
con el desarrollo de una serie de enfermedades metabdlicas y de otra indole, como el cancer.
También se asocia con el sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHOS), problemas
osteoarticulares y problemas reproductivos, entre otros. Adicionalmente, las personas con
obesidad con frecuencia sufren de problemas psicoldgicos entre los que destacan la ansiedad,
la depresion y con frecuencia se ven afectados por la estigmatizacion de su condicién, misma
que muchas veces proviene del personal de salud mal informado y con falta de preparacién
para abordar a las personas con obesidad.

Por arriba de un IMC de 30 las tasas de mortalidad por todas las causas y en especial la
provocada por enfermedades cardiovasculares aumentan de 50 a 100 por ciento por arriba de la
de las personas que tienen un IMC entre 20 y 25.9 (Adams et al. 2006).

Los estudios poblacionales claramente han encontrado que los individuos con obesidad tienen
un mayor riesgo de presentar una serie de complicaciones en su salud, que contribuyen a una
muerte prematura con mayor frecuencia que los individuos delgados (Gonzaleze t al. 2017). El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de enfermedades del corazdn, diabetes,
hipertension, enfermedad de la vesicula biliar, osteoartritis, apnea del suefio y otros problemas
respiratorios y algunos canceres. Ademas, la obesidad se asocia con complicaciones durante la
gestacion, irregularidades menstruales, hipercolesterolemia, hirsutismo, incontinencia de
esfuerzo, alteraciones psicoldgicas y riesgo quirargico aumentado.

El cor pulmonale es el agrandamiento y engrosamiento del ventriculo del lado derecho del
corazén debido a un trastorno pulmonar subyacente que ocasiona hipertension pulmonar
(presion elevada en los pulmones). El aumento de tamafio y el engrosamiento del ventriculo
derecho dan como resultado insuficiencia cardiaca. La hipertensién pulmonar se diagnostica
con mayor frecuencia en personas de entre 30 a 60afos. El sobrepeso es un factor de riesgo de
desarrollar la hipertension pulmonar. Entre las posibles complicaciones de la hipertension
pulmonar esta el agrandamiento del lado derecho del corazoén e insuficiencia cardiaca (corp
ulmonale). En el caso del corp ulmonale, se agranda la cavidad inferior derecha del corazén
(ventriculo). Tiene que bombear mas fuerte de lo habitual para mover la sangre a través de
arterias pulmonares estrechadas o bloqueadas. Como consecuencia, las paredes del corazén
se engrosan y el ventriculo derecho se expande para aumentar la cantidad de sangre que
puede contener. Sin embargo, estos cambios hacen que el corazén se esfuerce mas y con el
tiempo el ventriculo derecho deja de funcionar.

La hipertensién pulmonar es un tipo de presion arterial alta que afecta a las arterias de los
pulmones y al lado derecho del corazoén.

En una forma de hipertension pulmonar, llamada hipertension arterial pulmonar, los vasos
sanguineos de los pulmones se estrechan, bloquean o destruyen. El dafio ralentiza el flujo
sanguineo a través de los pulmones y aumenta la presion arterial en las arterias de los
pulmones. El corazén debe hacer un esfuerzo mayor para bombear sangre a través de los
pulmones. Con el tiempo, el esfuerzo adicional hace que el musculo cardiaco se debilite y falle.
En algunas personas, la hipertensién pulmonar empeora lentamente y puede poner en riesgo la
vida. La apnea obstructiva del suefio puede causar hipertension pulmonar. La enfermedad renal
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puede desencadenar la hipertensién pulmonar.
Las personas con obesidad son mas susceptibles a presentar resistencia a la insulina y con
frecuencia desarrollan sindrome metabdlico (Alberti 2009). Esta resistencia a la insulina (Canale
et al. 2013) se asocia con una serie de enfermedades metabdlicas, dentro de las cuales la
diabetes y la hipertensién arterial merecen especial atencion.?
La relacién entre obesidad y diabetes se conoce desde hace tiempo y se ha documentado que
la obesidad es un fuerte predictor de diabetes tipo 2. El riesgo de diabetes aumenta de manera
directamente proporcional con el grado de obesidad e incluso se incrementa con el aumento en
el peso; esto es particularmente notable en la infancia y en personas con susceptibilidad
genética a la enfermedad y que desarrollan obesidad con predominio central (Haslam 2005).
La hipertensién arterial también se ha relacionado de manera directa con el grado de obesidad y
junto con las enfermedades coronarias incrementa considerablemente el riesgo de morir
(Mertens y Van Gaal 2000).
Un elevado indice de masa corporal es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de enfermedad renal crénica.
La obesidad mérbida es uno de los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar
linfedema. El linfedema es una inflamacién de los tejidos causada por una acumulacion de
liquido rico en proteinas que generalmente se drena a través del sistema linfatico del cuerpo.
Afecta con mayor frecuencia los brazos o las piernas, pero también puede ocurrir en la pared
toracica, el abdomen, el cuello y los genitales. Los casos graves de linfedema pueden afectar la
capacidad de mover la extremidad afectada, aumentar los riesgos de infecciones cutaneas y de
septicemia, y pueden provocar cambios y degradaciéon de la piel.Por lo general, la celulitis
infecciosa afecta la parte inferior de las piernas, pero puede presentarse en el rostro, los brazos
y otras zonas. La infeccidn ocurre cuando una rotura en la piel permite que entren bacterias.
El linfedema es una inflamacién de los tejidos causada por una acumulacién de liquido rico en
proteinas que generalmente se drena a través del sistema linfatico del cuerpo. El linfedema
masivo localizado (LML) es una entidad recientemente descrita en relacion con la obesidad
morbida. Clinicamente suele aparecer como una masa dura, indolora y de crecimiento
relativamente rapido, semejante a otros tumores de partes blandas. El linfedema causado por la
obesidad se conoce como linfedema inducido por la obesidad y a menudo afecta las
extremidades inferiores, como las piernas, y también puede afectar las regiones de la ingle, el
pecho y el corazén. Los casos graves de linfedema pueden afectar la capacidad de mover la
extremidad afectada, aumentar los riesgos de infecciones cutaneas y de septicemia, y pueden
provocar cambios y degradacion de la piel.
Los signos y sintomas de la linfedema incluyen los siguientes: edema de la totalidad o parte del
brazo o la pierna, incluso los dedos de los pies y de las manos, sensacion de pesadez u
opresion, amplitud limitada de movimiento, infecciones recurrentes, endurecimiento y
engrosamiento de la piel (fibrosis). Los signos y sintomas pueden variar de leves a graves.?
Los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar linfedema incluyen los
siguientes:Edad avanzada, sobrepeso u obesidad, artritis reumatoide o psoriasica.
Las complicaciones del linfedema pueden incluir:l nfecciones de la piel (celulitis). El liquido
atrapado genera un terreno favorable para el desarrollo de los gérmenes, y la minima lesion en
el brazo o la pierna puede ser un punto de entrada para la infeccion. La piel afectada tiene un
aspecto inflamado y rojo, y suele causar dolor al tocarla y notarse caliente. Septicemia. La
celulitis no tratada puede extenderse al torrente sanguineo y desencadenar septicemia, una
afeccién que pone en riesgo la vida y que ocurre cuando la respuesta del cuerpo a una infeccion
provoca dafios en sus propios tejidos. La septicemia requiere tratamiento médico de
emergencia.
El factor de riesgo del linfedema incluye el aumento de peso después de la cirugia y el aumento
de peso extremo con un indice de masa corporal (IMC) de mas de 50. El IMC de més de 50 se
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ha relacionado con el linfedema de las extremidades inferiores. La mayor probabilidad de

a2

linfedema en la parte inferior del cuerpo podria estar relacionada con la deposicion de tejido

graso preferencial en las extremidades inferiores en comparaciéon con las extremidades
superiores junto con la colocacion de las extremidades inferiores que conduce a un deterioro del
drenaje linfatico contra la gravedad.

La celulitis infecciosa es una infeccidn cutdnea bacteriana comun y potencialmente seria. La piel
afectada esta hinchada e inflamada y, por lo general, duele y se siente caliente al tacto. Por lo
general, la celulitis infecciosa afecta la parte inferior de las piernas, pero puede presentarse en
el rostro, los brazos y otras zonas. La infeccién ocurre cuando una rotura en la piel permite que
entren bacterias. Si no se trata, la infeccion se puede diseminar a los ganglios linfaticos y al
torrente sanguineo y puede poner la vida en riesgo con rapidez. La celulitis suele presentarse
en un lado del cuerpo. Estos son algunos de los signos y sintomas: un area irritada de la piel
gue tiende a expandirse, edema, sensibilidad, dolor, sensacién de calor, fiebre, escalofrios,
manchas, ampollas, apariencia de piel de naranja. La celulitis infecciosa se produce cuando las
bacterias, con mayor frecuencia los estreptococos y estafilococos, ingresan en la piel a través
de una grieta o rotura. La incidencia de una infeccion mas grave por estafilococos, denominada
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, va en aumento. Aunqgue la celulitis infecciosa
puede producirse en cualquier parte del cuerpo, la ubicacion mas frecuente es la parte inferior
de la pierna. Es muy probable que las bacterias ingresen por la piel seca, lesionada, escamosa
o hinchada, por ejemplo, a través del sitio de una cirugia reciente, cortes, heridas punzantes,
Ulceras, pie de atleta o dermatitis. Varios factores aumentan el riesgo de celulitis: Lesiones.
Cualquier corte, fractura, quemadura o raspadura es un punto de entrada para las bacterias,
sistema inmunitario debilitado.?Las afecciones que debilitan el sistema inmunitario, como la
diabetes, la leucemia y el VIH/SIDA, aumentan el riesgo de infeccion. Ciertos medicamentos
también pueden debilitar el sistema inmunitario, enfermedades de la piel. Afecciones como la
dermatitis atépica (eczema), el pie de atleta y la culebrilla pueden provocar lesiones en la piel,
gue son una puerta de entrada para las bacterias, linfedema con un edema prolongada (crénica)
en los brazos o las piernas, antecedentes de celulitis (haber tenido celulitis anteriormente
aumenta el riesgo de volver a contraerla), sobrepeso (el exceso de peso aumenta el riesgo de
desarrollar celulitis). a celulitis infecciosa que no se trata puede provocar bacteriemia,
endocarditis, osteomielitis, sindrome de choque t6xico o septicemia. En muy pocas ocasiones,
la infeccion puede expandirse a la capa profunda del tejido que se denomina revestimiento
fascial. La fascitis necrotizante es un ejemplo de una infeccién de la capa profunda. Es una
emergencia extrema. Los episodios recurrentes de celulitis infecciosa pueden dafar el sistema
de drenaje linfatico y provocar hinchazon crénica en la extremidad afectada.

La enfermedad renal crénica, también llamada insuficiencia renal crénica, implica una pérdida
gradual de la funcién renal. La enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica es una
pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales. Los rifiones filtran los desechos y el
exceso de liquidos de la sangre, que se eliminan a través de la orina. La enfermedad renal
crénica avanzada puede provocar la acumulacion de niveles peligrosos de liquido, electrolitos y
desechos en el organismo.

Los factores de riesgo clasicos que predisponen a desarrollar una enfermedad renal crénica son
la hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), edad superior a 60 afios, presencia de
enfermedad cardiovascular y la existencia de familiares en dialisis o0 sometidos a un trasplante
renal. Otros factores de riesgo descritos son el sindrome metabdlico, tabaquismo, dislipidemia,
sedentarismo y la obesidad. La obesidad puede ser un factor acelerador independiente de la
progresién de las enfermedades renales primarias

Un elevado indice de masa corporal es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de enfermedad renal crénica. En individuos afectados por la obesidad, tiene lugar una
hiperfiltracion compensatoria necesaria para alcanzar la alta demanda metabdlica secundaria al

HUGO ELIECER MARTINEZ CABEZA

11/08/2023 14:09 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 14 de 17



Oficio No.: UBLET-DSCU-00479-2023
aumento del peso corporal.?

RESPUESTAS A PREGUNTAS
1. cual fue el origen de la enfermedad que padeci6?

El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO estuvo hospitalizado durante 16 dias en la Fundacién
Clinica Leticia (del 12 noviembre 2019 al 28 de noviembre de 2019) y de acuerdo a la
informacién aportada en la historia clinica presentaba varias patologias como: celulitis escrotal,
sindrome edematoso, hidrocele secundario, sindrome de apnea-hipopnea del suefio SAHOS,
obesidad moérbida, linfedema, insuficiencia renal cronica, Hipertension arterial (HTA) por historia
clinica. En el dia de su defuncion de acuerdo a la historia clinica present6 falla ventilatoria,
edema pulmonar, cor pulmonar, hipertension pulmonar, sindrome de apnea-hipopnea del suefio
SAHOS.

El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO presentaba una enfermedad de base la OBESIDAD
MORBIDA que requeria cirugia bariatrica y de acuerdo a la informacién contenida en el folio 5
del 12 noviembre 2019 15:11 en mdultiples ocasiones habia desistido. Tenia un peso al ingreso
de 148 kilos con un indice de masa corporal (IMC) de 60.04 Kg/m2.

Las diferentes patologias que presentd el sefior JUAN PABLO VERA CAPTO estéan
interrelacionadas y tienen un factor comudn que es la obesidad mérbida (enfermedad base). La
obesidad morbida lleva a la aparicion de otras complicaciones (comorbiliades) como son como
las enfermedades cardiovasculares (hipertension, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipemias,
hipertension, apnea del suefio (SAHOS) y constituye un factor de riesgo para la aparicion del
linfedema, la cual a su vez aumenta el riesgo de aparicion de infecciones cutaneas. La obesidad
es una enfermedad crénica con graves consecuencias en la salud: alto indice de morbilidad,
alta tasa de mortalidad y constituye un factor de riesgo desencadenante del sindrome
metabdlico (SM). Los individuos con obesidad tienen un mayor riesgo de presentar una serie de
complicaciones en su salud, que contribuyen a una muerte prematura con mayor frecuencia que
los individuos. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de enfermedades del corazén,
diabetes, hipertensién, asi como el linfedema que a su vez aumenta los riesgos de infecciones
cutaneas. La obesidad también aumenta la mortalidad por cualquier otra causa.

En el presente caso las diferentes patologias que se presentaron en el sefior JUAN PABLO
VERA CAPTO de acuerdo a la historia clinica tienen un factor comun (origen) en la obesidad
morbida que es la enfermedad base.

La obesidad morbida es una enfermedad croénica tratable que incluye la cirugia bariatrica. Se
desconoce los motivos por los cuales el sefior JUAN PABLO VERA CAPTO desisti6 en varias
ocasiones de esta cirugia, de acuerdo a la historia clinica aportada.

2. ¢cudl fue el origen del aumento del volumen corporal que sufrié antes de su
fallecimiento?

El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO presenté varias patologias que causan un edema entre
ellas la linfedema, la infeccion de tejidos blandos (celulitis escrotal), insuficiencia renal crénica.
En el dia de su defuncién de acuerdo a la historia clinica presenté falla ventilatoria, edema
pulmonar, cor pulmonale, hipertension pulmonar, SAHOS.La hipertension pulmonar y el cor
pulmonale llevan a la aparicion de un edema pulmonar. El paciente presenté una falla
ventilatoria.
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El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO ingreso el dia 12 noviembre 2019 con un edema %
testicular bilateral que fue interpretado como una celulitis escrotal y linfedema, se inici6 el &
tratamiento antibiético con Ciprofloxacina, el cual luego se amplié a antibiéticos de amplio
espectro Vancomicina + Clindamicina, Piperacilina tazobactam y Penicilina. Present6 una
evolucion estacionaria a pesar de manejo médico con antibiéticos de amplio espectro, se solicitd
el traslado a un hospital del tercer nivel para tratamiento por la especialidad de medicina interna
y manejo multidisciplinario. El paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos.

El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO presentd un edema testicular desde la fecha de ingreso
el 12 de noviembre de 2019. El cual fue aumentando a pesar del tratamiento instaurado que
incluyé antibiéticos de amplio espectro.

El sefior JUAN PABLO VERA CAPTO presenté varias patologias que causan un edema como
el linfedema, celulitis (infeccién de tejidos blandos) e insuficiencia renal crénica, las cuales
tienen un factor de riesgo comun que es la obesidad mérbida. En el dia de su defuncion de
acuerdo a la historia clinica el sefior JUAN PABLO VERA CAPTO present6 falla ventilatoria,
edema pulmonar, cor pulmonale, hipertensién pulmonar, SAHOS.La hipertension pulmonar y el
cor pulmonale llevan a la aparicion de un edema pulmonar. En la literatura cientifica médica se
encuentran reportes sobre el papel que tiene la obesidad mérbida en la aparicion del linfedema,
celulitis e insuficiencia renal crénica. Asi como el papel de los antecedentes previos de aparicion
de linfedema y de celulitis que producen cambios en la piel y tejidos subyacentes. En la historia
clinica aportada se encontr6 reporte de consultas a la Fundacién Clinica Leticia por edema en
miembros inferiores e infeccion cutanea.

3.y en particular que indique si de haberse realizado oportunamente su traslado a Bogota
se habria evitado la retencion de liquidos que produjo el inusitado y excesivo aumento
del volumen corporal, que impidio su traslado en avién ambulancia a la ciudad de
Bogota.?

De acuerdo a la historia clinica el sefior JUAN PABLO VERA CAPTO presentaba una obesidad
morbida con varias comorbilidades como la hipertension arterial por historia clinica, insuficiencia
renal crénica, linfedema, infeccion de tejidos blandos (celulitis), SAHOS. En el dia de su
defuncién de acuerdo a la historia clinica present6 falla ventilatoria, edema pulmonar, cor
pulmonale, hipertensién pulmonar, SAHOS.

Los individuos con obesidad tienen un mayor riesgo de presentar una serie de complicaciones
en su salud, que contribuyen a una muerte prematura con mayor frecuencia que los individuos
delgados. Por arriba de un indice de masa corporal (IMC) de 30 las tasas de mortalidad por
todas las causas y en especial la provocada por enfermedades cardiovasculares aumentan de
50 a 100 por ciento por arriba de la de las personas que tienen un IMC entre 20y 25.9. La
obesidad también aumenta la mortalidad por cualquier otra causa. El sefior JUAN PABLO VERA
CAPTO presentd una inestabilidad hemodinamica y complicaciones cardiovasculares
(hipertensién pulmonar, cor pulmonale) al final de su estancia hospitalaria.

La presencia de multiples comorbilidades en un paciente con obesidad mérbida aumenta el
riesgo de presentar complicaciones en la salud que lleven a una muerte prematura.

En el caso de un traslado a un centro hospitalario de tercer nivel el sefior JUAN PABLO VERA
CAPTO con obesidad mérbida tenia un pronéstico reservado por la presencia de multiples
comorbilidades y una infeccién de tejidos blandos en tratamiento con antibiéticos de amplio
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espectro. En la historia clinica no se encontro un registro del motivo por el cual el paciente no
pudo ser trasladado a un hospital de tercer nivel.
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Atentamente,

SR
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