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CONSTANCIA SECRETARIAL: Informo al sefior Juez, que en este asunto algunos de
los demandados le han conferido poder a un profesional del derecho para que
represente sus intereses, quien ha procedido a contestar la demanda, sin proponer
excepcion alguna. Para su conocimiento le informo que con esta actuacién se ha
notificado en debida forma a la totalidad de demandados. Caucasia, Antioquia, 14 de
julio de 2021.

) S P

DAIRO ALBERTO ARRIETA BLANCO.
Secretario.
JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA

Caucasia, Antioquia, catorce (14) de julio de dos mil veintiuno (2021).

Auto de sustanciacién N 0210.
Ref: Impugnacién de la paternidad.
Rdo: 2021-00066-00

Vista la constancia secretarial que antecede, se dispone:

PRIMERO: De conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 301 del
C. G. P,, téngase por notificado por conducta concluyente del auto admisorio de la
demanda a los demandados KAREN BEATRIZ QUINTERO BETIN, GABRIEL JAIME
QUINTERO OLARTE, ANDRES FELIPE QUINTERO PUENTES y CARLOS
AUGUSTO QUINTERO VELEZ.

Para que represente a los demandados que ahora comparecen al proceso, se le reconoce
personeria para actuar al Dr. JUAN GUILLERMO GRAJALES BAENA, abogado en
ejercicio portador de la T. P. # 308.408 del C. S. de la ]., en la forma y para los efectos

del poder otorgado por sus poderdantes,

SEGUNDQO: Teniendo en cuenta que los demandados notificados mediante esta
providencia, han procedido a contestar la demanda a través de su apoderado, con lo
cual se ha integrado en debida forma el contradictorio, se procedera a correr traslado
a las excepciones de meérito propuestas por algunos de los demandados. En
consecuencia, de las excepciones de mérito propuestas por los demandados LAURA
VICTORIA QUINTERO ESCOBAR, JORGE ALEJANDRO QUINTERO ESCOBAR y
JAIME ANIBAL QUINTERO ESCOBAR, denominadas “prescripcién o caducidad de
la accién y falta de legitimidad en la causa por pasiva”, se corre traslado a la parte
demandante por el termino de cinco (5) dias, para los fines previstos en el articulo 370
del.. G P

TERCERO: Negar la solicitud de amparo de pobreza hecha por los sefiores LAURA
VICTORIA QUINTERO ESCOBAR, JORGE ALEJANDRO QUINTERO ESCOBAR vy
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JAIME ANIBAL QUINTERO ESCOBAR, por cuanto no se aporta prueba siquiera
sumaria que acredite encontrarse estos en las condiciones de que trata el articulo 151
del C. G.'P.

CUARTO: Requiérase a la parte demandante para que se sirva dar cumplimiento a lo
dispuesto en el numeral quinto del auto admisorio de la demanda, esto es, suministrar
al despacho los datos de ubicacién de los restos 6seos del fallecido JAIME QUINTERO
GOMEZ, con el fin de proceder a la prictica de la prueba de ADN (exhumacién)

necesaria en estos asuntos.

NOTIFIQUESE:

El Juez, V

ROBERTO A 10 ENfU EA MEZA.

JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
DE CAUCASIA ANT.
CERTIFICO: Que el presente auto fue notificado en

EsTADO N° 070 fijado hoy 15-07-2021 en 1a

secretaria del Juzgado a las 8:00 a.m.

L ey Pe =

El secretario ||
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11/6/2021 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Antioquia - Caucasia - Outlook

CONTESTACION DEMANDA DE IMPUGNACION 0066/21

Bryan Sierra <bryan_sierra1983@yahoo.es>
Vie 11/06/2021 11:22 AM
Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Antioquia - Caucasia <jprfccasia@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@j 2 archivos adjuntos (2 MB)

CONSTANCIA NOTIFICACION CONTESTACION DEMANDA AL DEMANDANTE.pdf; CONTESTACION DEMANDA DE
IMPUGNACION pdf;

Buen dia
Allego la presente contestacion para los fines legales pertinentes

Adjunto lo enunciado
Gracias

https://outlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKAGQzNzdhMGIWLWI3ZTgtNGNKZC05ZDMzLWM3ZjM3Y2Q2NDhkYWAQAJATmxHrUxBKXBJJVORKhM. ..  1/1
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BRYAN JOSE SIERRA ARRIETA
ABOGADO

DOCTOR

ROBERTO ANTONIO BENJUMEA MEZA

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CAUCASIA
CAUCASIA.

REF. Proceso impugnacién de la paternidad de BERTULFQ

ANTONIO QUINTERO GARCIA contra KAREN BEATRIZ QUINTERO
BETIN.

RAD.00066/21

BRYAN JOSE SIERRA ARRIETA, Abogado, nacional Colombiano
identificado con su cédula de ciudadania ntmero 98.702.957
expedida en Bello, portador de mi tarjeta profesional ntmero
147.284 provista por el Consejo Superior de la Judi;atura, con

mi direccidén electrénica: bryan sierral983@yahoo.es, de

conformidad al poder conferido por los sefiores LAURA VICTORIA
QUINTERO ESCOBAR, mayor de edad y domiciliada en el municipio
de Caucasia (Antioquia), nacional colombiana identificada con
su cédula de ciudadania Nro.1.007.768.400 expedida en Medellin,
con correo electrénico para efectos de notificacién judicial
se podra en: laura quinterol@hotmail.com; JORGE ALEJANDRO
QUINTERO ESCOBAR, mayor de edad y domiciliado en el mismo

municipio, nacional colombiano identificado con su cédula de
ciudadania Nro.1.017.250.004 expedida en Medellin, con correo
electrénico para efectos de notificacién judicial se podra en:

jorgito quintero20@hotmail.com.;y, JAIME ANIBAL QUINTERO

ESCOBAR, mayor de edad y domiciliado en el mismo municipio,
nacional colombiano identificado con su cédula de ciudadania
Nro.1.017.202.123 expedida en Medellin, con correo electrénico
para efectos de notificacién judicial se podra
en:jaimequintero92@gmail.com, al que adjunto y ejercito,
dentro del término de ley, acudo ante su recinto, a responder
la demanda en los siguientes términos vy acorde con las
instrucciones y elementos de juicio suministrados por mis

poderdantes, asi:
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FRENTE A LOS HECHOS

AL PRIMERO. Es cierto que el sefior BERTULFO ANTONIO, era el

padre del finado JAIME QUINTERO GOMEZ, quien fallecié en esta
municipalidad.

AL SEGUNDO. Es una verdad a medias, debido a que se tiene
certeza que mis prohijados si son hijos del sefior JAIME con
la sefiora LEDYS DE JESUS ESCOBAR JARABA, los dem&s no sabemos,
debera probarse su parentesco realmente.

AL TERCERO. Es una real filfa, cuandoc realmente se tiene
certeza que durante mas de treinta afios don JAIME con la
sefiora LEDYS DE JESUS ESCOBAR, quienes fruto de su amor,
tuvieron 3 hijos mis actuales prohijados.

AL CUARTO. Es una faramalla total, mas aun; cuando don JAIME
QUINTERO GOMEZ luché por mé&s de 14 dias (entubado) en una
unidad de cuidados intensivos en la Clinica Pajonal del
municipio de Caucasia, sin ni siquiera tener contacto con
ningin miembro de su nucleo familiar més préximo, y lo peor no
sabemos cémo su anciano padre tenia una informacién que es
dificil corroborar, debido a que no podia ingresar a las
‘instalaciones de este centro hospitalario. Ademé&s, debera
probarse en el plenario.

AL QUINTO. El infundio procesal, en gque se quiere hacer caer
esta judicatura habla de un término que creemos que no existe,
sin embargo serd objeto de debate y debera probarse por el
accionante.

AL SEXTO. Técnicamente no es un hecho, es una manifestacidn
del mandatario del demandante.

AL SEPTIMO. Es un subterfugio total, el querer hacer errar la
Judicatura, mé&s cuando en la actualidad el abogado del
accionante adelante un proceso liquidatorio de sucesién en el
Juzgado Once de Familia Oral de la ciudad de Medellin con
radicado interno 00100/2021 y hoy figura demandado a sus
propios clientes. Demanda que inicialmente fue inadmitida
porque adolecia de requisitos, pero posteriormente fue admitida
mediante interlocutorio nuimero 312 del 2 de Junio hogafo. Lo
anterior, Se probara en el plenario.

Finalmente, no sabemos si existe conflicto de intereses en las
acciones impetradas, por el mandatario convencional del hoy
demandante, con los sefiores KAREN BEATRIZ QUINTERO BETIN,
GABRIEL JAIME QUINTERO OLARTE, ANDRES FELIPE QUINTERO PUENTES
y CARLOS AUGUSTO QUINTERO VELEZ.
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FRENTE A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos en su totalidad a cada una de ellas.

Menester es pedirle, que condene en costas, ya gue la realidad
factica y juridica arropa, las pretensiones de mis prohijados.

EXCEPCIONES

Con base en lo dispuesto en la Regla Superior 44, articulos
306 y complementarios del Cédigo de Procedimiento Civil
(articulo 282 del Coédigo General del Proceso), propongo las
siguientes excepciones:

1. PRESCRIPCION o CADUCIDAD DE LA ACCION. Ese cuento de
inventarse una fecha para interrumpir la prescripcién y/o
términoc de caducidad de la accién, es burdo.

2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA. Si observamos
los hechos tercero, cuarto y séptimo, dan veracidad del
entramado procesal, gue pretende el accicnante, con una accién
gue se ira al traste.

La prueba se allegard al plenario, pero no sobra recalcarla
incluyéndola en esta respuesta a la demanda.

MEDIOS DE PRUEEA

1. Sobre lo que es materia de debate, formularé interrogatorio
de parte al demandante.

2. Copia de epicrisis del sefior JAIME QUINTERO GOMEZ.

3. Copia del auto admisorio de la sucesién del proceso con
radicado 00100/2021.

4. Participaré de la etapa probatoria, en lo concerniente a la
prueba testimonial con exhibicién de documentos.

5. Para tener mas certeza sobre la veracidad si los hoy
demandados, realmente son hijos biolégicos del demandante se
realizard prueba genética a través del Instituto Colombiano
de Medicina Legal o donde su Sefioria estime conveniente.

ANEXOS

Poder para actuar y Amparo de pobreza.
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DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR: Calle 10A numero 26-43del
Barrio El Tridngulo, correo electrénico:
laura quintercl@hotmail.com

JAIME ANIBAL QUINTERO ESCOBAR: Calle 12 nimero 17-11 primer
piso, Barrio Pueblo Nuevo, correo electrénico:
jaimegquintero92@gmail.com

JORGE ALEJANDRO QUINTERC ESCOBAR: Calle 12 numeroc 17-11

segundo piso, Barrio Pueblo Nuevo, correo electrdnico:
jorgito quintero20@hotmail.com

ABOGADO: Palacio Municipal de Caucasia, Bloque 3, Oficina
Nro.2, correo electrénico: byan sierral983@yahoo.es

Oiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado y en
estrados.

Cordialmente,

C.C.pP8.702.957 de Belllo
T.P.147.284 del C.S.
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: ﬁ Cmujlt‘: Superior de la Judicatura
s o

DISTRITO JUDICIAL DE MEDELLIN

CONTANCIA SECRETARIAL: Seiiora Juez le informo que, la presente demanda
habia sido rechaza por no subsanar requisitos el pasado 3 de mayo, sin embargo,
por virtud del escrito allegado por la parte actora y revisado nuevamente el correo
electrénico del despacho, se verifico que, efectivamente dicha parte si habla
subsanado los requisitos exigidos dentro del término concedido por el Juzgado. A
despacho hoy 2 de junio de 2021.

ALBA CATALINA NORENA CORDOBA
Secretaria

JUZGADO ONCE DE FAMILIA ORAL
Medellin, dos de junio de dos mil veintiuno

Proceso Suceslén Intestada

Demandante Gabriel Jaime Quintero Olarte y otros

Causante Jaime Quintero Gomez

Radicado 05001-31-10-011-2021-00100-00

Instancia Primera

Providencia interlocutorio No. 312

Temas y El despacho atiende a la presencia de

subtemas los requisitos formales que establece
la ley para la admision

Decision Dejar sin valor auto rechazo
demanda- declara abierto y radicado
el proceso de sucesion intestada,
reconoce la calidad de herederos,
ordena nofificar heredero y reconocer
personeria a abogada

Los sefiores GABRIEL JAIME QUINTERO OLARTE, KAREN
. BEATRIZ QUINTERO BETIN, CARLOS AUGUSTO QUINTERO VELEZ y ANDRES
FELIPE QUINTERO PUENTES, a través de apoderado judicial, han presentado
demanda liquidatoria con el fin de adelantar la SUCESION INTESTADA del
causante JAIME QUINTERO GOMEZ,

CONSIDERACIONES




Del analisis que se hace del libelo introductor ha podido
constatar esta judicatura que armoniza con las exigencias de los articulos 82 y ss.,
488 y ss. del CGP. Las personas que solicitan la apertura del juicio han sabido
demostrar el vinculo, acreditando la calidad de herederos respecto del causante
con las correspondientes pruebas del estado civil, situacion que orienta a que se
admita a trdmite la accién liquidatoria conforme a lo estatuido en el articulo 490
ibidem.

En mérito de lo brevemente expuesto, EL JUZGADO
ONCE DE FAMILIA ORAL DE MEDELLIN,

RESUELVE

PRIMERO: Conforme a la constancia secretarial que
antecede, se procede a DEJAR SIN VALOR el auto interlocutorio No. 255 proferido
por este despacho el pasado 2 de mayo, mediante el cual se rechazé la demanda.

SEGUNDO: Por haber sido subsanados los requisitos en
debida forma, se DECLARA abierto y radicado en este Juzgado, el proceso de
SUCESION INTESTADA del causante JAIME QUINTERO GOMEZ, quien en vida
se identificaba con la cédula de ciudadania No. 70.123.403, fallecido en el municipio
de Caucasia, siendo la ciudad de Medellin su Gltimo domicilio.

TERCERO: RECONOCER como herederos a GABRIEL
JAIME QUINTERO OLARTE, KAREN BEATRIZ QUINTERO BETIN, CARLOS
AUGUSTO QUINTERO VELEZ y ANDRES FELIPE QUINTERO PUENTES, en su
calidad de hijos del causante, vocacion que acreditaron con los registros civil de
nacimiento que reposan en el expediente y quienes aceptan la herencia con
beneficio de inventario.

CUARTO: Se ORDENA NOTIFICAR en la forma prevista
en el CGP, el auto que declart abierto y radicado el proceso a los sefiores JORGE
ALEJANDRO QUINTERO ESCOBAR, JAIME ANIBAL QUINTERO ESCOBAR y
LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR, para que, en su calidad de herederos,
manifiesten si aceptan o repudian la herencia que les fue deferida en los términos
del Art. 492 CGP.

QUINTO: EMPLAZAR a las personas que se crean con
derecho a intervenir en el presente proceso, como lo dispone el inciso 1° del




articulo 490 del CGP. El emplazamiento se llevara a cabo en el periédico El Mundo
o El colombiano en dia domingo y en una radiodifusora con sintonia en la regién.

SEXTO: RECONOCER personerfa amplia y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE MONTES ANAYA, con tarjeta profesional No. 245.563
del C. S. J., para representar los interesados, en los términos del poder conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARIA CRISTINA GOMEZ HOYOS
JUEZ

Firmado Por:

MARIA CRISTINA GOMEZ HOYOS
JUEZ CIRCUITO
JUZGADO 011 FAMILIA DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez
juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario
2364/12

Codigo de verificacion:
5cfbf987dd70d91‘d49'1 747a9fcd9e71f9d%ac3dbe0ad6b717488f6b93bb36445
Documento generado en 03/06/2021 07:49:56 AM

Valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudiclal.gov.co/FirmaElectronica
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BRYAN JOSE SIERRA ARRIETA
ABOGADO

DOCTOR

ROBERTO ANTONIO BENJUMEA MEZA
JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CAUCASIA
CAUCASIA.

REF. Proceso impugnacioén de la paternidad de BERTULFO
ANTONIO QUINTERO GARCIA contra KAREN BEATRIZ QUINTERO
BETIN.

RAD.00066/21

. LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR, mayor de edad y domiciliada
en el municipio de Caucasia (Antioquia), nacional colombiana
identificada con su cédula de ciudadania Nro.1.007.768.400

expedida en Medellin, con correo electrénico para efectos de

notificacién judicial se . podra en:
lavuza quintercl@hotmail.com; JORGE ALEJANDRO QUINTERO ESCOBAR,

mayor de edad y domiciliado en el mismo municipio, nacional
colombiano identificado «con su cédula de ciudadania
Nro.1.017.250.004 expedida en Medellin, con correo electrdénico
para efectos de notificacién judicial se podra en:

jorgito quintero20@hotmail.com.;yv, JAIME ANIBAL QUINTERO

ESCOBAR, mayor de edad y domiciliado en el mismo municipio,
nacicnal colombiano identificado con su cédula de ciudadania
. Nro.1.017.202.123 expedida en Medellin, con correo electrénico
para efectos de notificacién judicial se podra
en:jaimequintero92@gmail.com, todos hijos de quien en vida
respondia al nombre de JAIME QUINTERO GOMEZ, comedidamente le
expresamos que otorgamos poder especial, amplio y suficiente
al Abogado BRYAN JOSE SIERRA ARRIETA, mayor de edad y de la
misma vecindad, nacional Colombiano identificado con su cédula
de ciudadania Nro.98.702.957 expedida en Bello (Antioquia),
portador de su tarjeta profesional Nro.147.28488 provista por
el Consejo Superior de la Judicatura, con portal electrénico:

bryan sierral9B83@yahoo.es, para que en nuestre nombre vy

representacidén en proceso de impugnacién de la paternidad del
sefior BERTULFO ANTONIO QUINTERO GARCIA, con radicado interno

00066/21, para lo cual tiene las expresas facultades de
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sustituir, reasumir, pedir, recibir, desistir,

solicitar excepciones previas y de fondo, vy todo lo led"

necesario para su cometido procesal.

A nuestro Apcderado, se le reconocerd personeria parad,

VIR

representarnos dentro de los términos y para los efectos del

\ .C_‘

S presente mandato.

Atentamente,

Je. &

LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR
C.C. 1.007.768.400 expedida en Medellin

Q({ i i g
ALE RO QUINTERO ESCOBAR

C.C. 1.017.250.004 expedida en Medellin

Nernme Suntero
JAIME ANIBATL. QUINTERO ESCOBAR
C.C. 1.017.202.123 expedida en Medellin
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

3405476

En fa ciudad de Caucasia, Departamento de Antioquia, Repiblica de Colombia, el dos (2) de junio de dos mil
veintiuno (2021), en ta Notaria Unica del Circulo de Caucasia, comparecidr JAIME ANIBAL QUINTERC ESCOBAR,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1017202123, presentd el documento dirigido a JUEZ PROMISCUO
DE FAMILIA DEL CIRCUITC DE CAUCASIA y manifestd que-la-firma-que aparece-en el presente documento-es
suyay .a'i:e,\“p:a el contenido def mismo como cierto.

dgmwkewdemgt
02/0672021 - 14:51:47

JORGE ALEJANDRO QUINTERO ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1017250004, presento
¢l documento-dirigido-a #UEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CAUCASIA y manifestd que Jafirma-que-
aqui aparece es suya y acepia el contenido como cierfo.

A SamwkéwBemes e

s, 02/0672021 - 14:52:47
WL EEes Firma autografa - - - - -

i‘URA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1007768400, presentd el
"2 gocumento-dirigido-a- JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA-DEL CIRCUITO DE-CAUCASIA- y- manifesté-que a firma-que-
ﬂaqul .aparece es suya y acepta el contenido como cierfo.

)-\@,\w ca Q

4gmwkeéwBemgé
02/06/2021 - 14:53:25

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico eniinea de-su-huela dactilar con-ta informacién-biogréfica-y-biométrica dela-base-de-datos de-la-
Registraduria Nacionaf def 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 ta imformacion estabtecidas porta Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Acta 4




118




449

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Artieulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

L

Consulte este documento en www.notarioseguro.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: Aqmwk6w8emgé

2105478

Acta 4




BRYAN JOSE SIERRA ARRIETA
ABOGADO

DOCTOR

ROBERTO ANTONIO BENJUMEA MEZA
JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CAUCASIA
CAUCASIA.

REF. Proceso impugnacidén de la paternidad de BERTULFO
ANTONIO QUINTERO GARCIA contra KAREN BEATRIZ QUINTERO
BETIN. |

RAD.00066/21

LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR; JORGE ALEJANDRO QUINTERO
ESCOBAR; y, JAIME ANIBAL QUINTERO ESCOBAR, mayores de edad Yy
domiciliado en el mismo municipio, nacionales colombianos
identificados en nuestro orden <con las cédula de ciudadania
Nro. 1.007.768.400 expedida en Medellin, 1.017.250.004
expedida en Medellin y, 1.017.202.123 expedida en Medellin, de
autos conocido como los Demandantes, de estado civil
consignado en el poder conferido, actuandc todos en nombre
propio, muy comedidamente concurrimos ante su Sefioria a
formularle una peticién de AMPARO DE POBREZA, toda vez que a
la fecha, no nos encontramos en condiciones de atender los
gastos del presente procesoc sin menoscabo de lo que necesitamos

para mi propia subsistencia. Es por esto gue le pedimos NOS
AMPARE POR POBRE.

. Lo anterior bajo la gravedad del juramento.

Atentamente,

;;LGLurfnm C}L.

LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR
C.C. 1.007.768.400 expedida en Medellin

g%/ﬂ (h=
ALE RO QUINTERO ESCOBAR

1.017.250.004 expedida en Medellin
=l Ci?u.nf‘rro

JAIME ANIBAL QUINTERO ESCOBAR
C.C. 1.017.202.123 expedida en Medellin

T.P|147.284
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Artirulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

205476 .|

En la ciudad de Caucasia, Departamento de Antioquia, Repblica de Colombia, el dos {2) de junio de dos mil

veintiuna (2021}, en a Notaria tinica det Circuto de Caucasta, comparecio: JAIME ANIBAL QUINTERG ESC

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1017202123, presentd el documento dirigido a JUEZ PR fscll
AMVHLIA-DEL CIRCUITO DR CAUCASIA ymanifestd-que a firma que-aparece- en-el presente do: o

pta el contenido def mismo como cierto. i

:):;,.,m < SPuinten

4gmwikbwlemes
; 02/06/2021 - 14:51:47
----- Firma aytdgrafa - - - - -

JORGE ALEJANDRO QUINTERO ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1017250004, presenté
el doeumento dirigido a JUEZ RROMISCUO BE FAMILIA DEL CIRCUNG maymam&sté-qﬂehﬂmaque
i aparece es suya y acepta el contenido <como cierto.

----- Firma autdgrafa - - - - -

LAURA VICTORIA QUINTERO ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1007768400, presentd el
documento-dirigido a JUEZ PROMISCUO DE FAMIIA-BEL CIRCUITO BEC “ASIA-y-manifestd que la firma-que-
aqui aparece es suya y acepta el contenido camo cierfo. :

NEhs Q)

----- Firma autografa - ----

4gmwkéwlemgt
02/06/2021 - 14:52:47

AgmwkEwBemgs
02/06/2021 - 14:53:25

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico-enlinea-de-suhuella dactilar con-a-informacién ‘biogréfica y blométrica de-la base de datos de 1a-
Registraduria Nacional def Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionada con la proteccidn de sus datos
personales y fas politicas de seguridad de a infarmacin establecidas por ta Registraduria Nacionat del Estado
Civil. -

Acta 4
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

Consulte este documento en www.notarigseguro.com.ca
Nimero Unico de Transaccion: 4qmwk6w8emg6

Acta 4




PAJONAL

N® Historia Clinica : 70123403

Nombre Paclente : QUINTERO GOMEZ JAIME

125

CLINICA PAJONAL 5.A.5
NIT 811002429-7

Diagonal 20 G N 12-68 CAUGASIA
Tel : 8387700 Fax:

EPICRISIS

DATOS PERSONALES
Identificacién : NI 70123403

Fecha de Nacimiento :  24-03-1857 Edad Actual : B3 Ana(s) Estado Civil : UNION LIBRE Sexo : MASCULINO

Direcclén : CLL 10A N 26687 Taléfono : :

Zona: Urbana Barrlo : EL TRIANGULO

Municiplo : CAUCASIA Ocupackén: MAESTROS DE ENSENANZA PRIMARIA .
DATOS DEL INGRESO :

Contratante : SUMIMEDICAL SAS Vinculeglén: OTRO

No Atencién : 134831 Fecha:  24/01/2021 08:30:15 Causa Extarna : Enfernedad General

Tipo Consulta : Consulta de Urgenclas Class Cita : URGENCIA

Acompafiante : Teléfono Acomp :

Responsable : LEDIS ESCOBAR JARABA Parentesco : ESPOSO(A) Teléfono Resp : 3127823123

SERVICIO DE INGRESO: UNIDAD CUIDADOS INTERNSIVOS (UCI)
SERVICIO DE EGRESO: UNIDAD CUIDADOS INTERNSIVOS (UCI)

MOTIVO DE CONSULTA
TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR
ENFERMEDAD ACTUAL:

FECHA DE INGRESO:21-01-2021 08:30:15

FECHA DE EGRESQ: ESTADO:MUERTO

PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 DIAS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR PICOS FEBRILES ELEVADOS ULTIMO PICO FEBRIL AYER ASOCIADO A TOS SIN EXPECTORACION CON RESULTADO DE
ANTIGENO POSITIVO DEL DIA 18/01/2020, REFIERE FUE TRATADO POR MEDICO PARTICULAR SIN MEJORIA CLINICA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

Estado General;

Signos Vitales: TA:130/70 mm/Hg

Cabeza, Cara, Cuella y Organos de los sentidas

Torex y Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario

Pelvis

Dorso y Extremidades

Neurclogico

uo71
J128
E148

COVID-18, VIRUS IDENTIFICADO

FG: 100 xMin

EXAMEN Fi8ICO

REGULARES CONDICCIONES GENERALES, SATURACION DE 82 A OXIGENO AMBIENTE, TIRAJES SUBCOSTALES

FR:28 xMin Temperatur 36 °C Ps2: 82 %

NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO, PUPILAS |SOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN
EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS CON
ADECUADA ENTRADA DE AIRE, DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA,
OROFARINGE SIN ALTERACIONES, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO BE
PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS,

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON TIRAJES SUBCOSTALES, DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA PRESENCIA DE FLATOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION SIN EVIDENCIA DE BIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.
NORMOCONFIGURADOS, SIN LESIONES WISIBLES APARENTES, PURD PERCUSION RENAL BILATERAL
NEGATIVA,

. SIMETRICA, NORMOCONFIGURADO, SIN LIMITACION A LOS MOVIMIENTOS PROPIOS (FLEXION, EXTENSION,

ROTACION, ABDUCCION, 8IN LESIONES APARENTES)

DORSC NORMOCONFIGURADO, SIN DESVISIONES DE COLUMNA, SIN EVIDENCIAS DE LESIONES
TRAUMATICAS O DE OTRO TIPO, MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION Y ROTACIONCONSERVADOS, NO SE
EVIDENCIA DOLOR A LA PALP, , EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS CON LLENADG CAPILAR
DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS, MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION Y ROTACIONCONSERVADOS, NO SE
EVIDENCIA DOLOR A LA PALPACION.

ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR &/5, SENSIBILIDAD
SIMETRICA SIN ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS
MENINGEOS.

GLASGOW 15/15

DIAGNOSTICO DE INGRESO

NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA SN MENCION DE COMPLICACION

EVOLUGIONES

Pigina 1 da24.




SERVICIO: URGENCIAS

FECHA: 21-01-2021 HORA: 08:48:15  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Dasaripclon y/o Examen Fislco: PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR PICOS FESRRES ELEVADOS
12/01/2020, REFIERE FLE TRATADO POR MEDICO PARTICULAR 5T

EXAMENES
RESULTADOS

126

TIPONOTA: EVOLUCION Y ANALISIS DE URGENCIAS

EXTRAINSTITUCIONALES 18/01/2020

DE PARACLINICOS ;
HOCTO: 45.2 HB: 14.8 LEU:3580 NEU:74.2 PLAQUETAS: 149600 TROMBOCITOPENIA
PT: 14.5 PTT:A40.8 GLICEMIA 161.14 ELEVADA CREATININA: 1,08
UROANALISIS PROTEMNAS: 100 MG/IL
GLUCOSURIA NEGATIVO CETONAS 0.0 SEDIMENTO URINARIO NORMAL.
ANTIGENO PARA BARE COV 2 POSITIVO

AL EXAMEN FISICO

SAT: 82% DXIGENQ AMBIENTE NORMOTENSA, TAQUIPNEICA. .
TRAJES SUBCOSTALES, cmmaummna.wmmvaammmmmwmm RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS SiN BOPLOS

wusmamopmvumummmmvmmm

TORAX: BIMETRICO, GON

DBSERV,

ACION
MONITORIZACION SE DATURACION
MOMWMASUMMHNFMMWMAMED‘%
HIDROCORTISONA AHORA

DOSIS
BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 15 MIN POR 3 DOSIS
BECL.OMETASONA 2 PUFF CADA 15 MIN POR TRES DOSIS

SS HEMOGRAMA - EKG
S5 VAL POR MEDICINA INTERNA

- PROFESIONAL: HERRERA BARRIOS LINDA YURANIS

mﬂummmummmmmmwmmmmomm 15 DIAS DE
ULTIMO PICO FEBRIL AYER ABOCIADO A TOS SIN EXPECTORAGION CON RESULTADO DE ANTIGENO POSITVO DEL DIA
NEJORIA CLINICA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

SERVICIO: URGENCIAS

FECHA: 21-01-2021 HORA: 08:01:3¢  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ww&mﬁmm
EVOLUCION CARACTERIZADO

114032020, REFIERE FUE TRATADO POR MEDICO PARTICULAR SIN

TIPONOTA: SOLICITUD DE INTEREONSULTA

PROFESIONAL: HERRERA BARRIOS LINDA YURANIS

ENTE MASCULINO DE 83 AROS DE EDAD SIN ANTECEDENTES MPWANCB};\‘QUEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE MAS © MENOS 16 DIAS BE

S EXTRAINSTITUCIONALES 18/01/2020

RESULTADOS DE PARACLINI
HETO: 48.2 HB: 14.8 LEU:I580 NEU.
PT: 14.5 PTT:40.9 GLICEMIA 181.14

1742 PLAQUETAS: 148000 TROMBOCITOPENIA
ELEVADA CREATININA: 1.08

UROANALISIS PROTEINAS; 100 MG/DL
GLUCOSURIA NEGATIVO GETONAS 50.0 SEDIMENTO URINARIO NORMAL.
ANTIGENO PARA BARS COV 2 POSITIVO

BAT: 829% OXIGENO AMBIENTE NORMOTENSA, TAQUIPNEICO.
TIRAJES SUBCOGTALES, CON DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EM AMBOS CAMFOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

CONSIDERO EL INGRESOQ PARA VAL Ponummm'vmn MEDICO

TORAX: SIMETRICO, CON

1DX:

INFECCION POR SARS COV 2
NEUMONIA DE ORIGEN VIRAL
DIABETES MELLITUS DE NOVO

S VAL POR MEDICINA INTERNA

DE
POR PICOS FEBRILES ELEVADOS ULTIMO PICO FEBRIL AYER ABOCIADO A TOS SIN EXPECTORACION CON RESULTADO DE ANTIGENO POSITIVO DEL DIA
MEJORIA CLINICA, MOTIVO POR EL CUAL CONSILTA

SERVICIO: URGENCIAS TIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: 21-01-2021 HORA: 14:37:32  ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

g = Tem t o
TA:11080  FG:110 FR 29 MRl e

Estado General: EETABLE

Hallazgo Examen Fisico

PROFESIONAL: MONTANO LOPEZ JAVIER ARTURO

wwmmrmrsmwumnenmosEmmuvomammnasmmmosmmwnmmm
mmvammwsmz.nmummmmmm
RESPIRATORIA, MALESTAR GENERAL INGREBA

; AF MUCOSAS ORAL HUMEDA TOLERANDO AIRE AMBIENTE :
EN ESTABLE CONDICIONES A|Eam. EBRIL, : TADA. BOCA HUMEDA.CUELLO MOVIL SN ADENOPATIAS NO INGURGITAGION YUGULAR

CCC: CONJUNTIV.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE

CARDIOV, - RUIDOS CARDIACOS RITMIGOS SN SOPLOS
PULMONEB:MURMLRLO AUDIELE CREPITOS Y RONCUS BILATERALES

GENERAL, TOS,
'APARENTEMENTE DEL 25%, PERO AHORA POR MAYOR DIFICULTAD

NAL: GLOBOSO NO MMYMNOMMAUPMMMWMNOBEIWW PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE,

SIMETRICAS SN

DIURESIS POSITIVA
EDEMA PERIFERICO, PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR

EXTREMIOADES
aNC: GONCIENTE ORIENTADO EN TRES ESFERAS, FUPILAS 130CORICAS NORMOREACTIVAS, PARES CRANEALES

NORMALES, BIN FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA, CONSERVADO

Pégina 2 de24
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HEMOGRAMA BIN ANEMIA, ELA?‘JWS NORMALES, PLAQUETAS NORMALES, LINFOPENIA , SATURANDO AL AMBIENTE 82%, MASCARA DE NO REINHALAGION A 10 LITROS 4%

DX:

1. SARS COV 2 CONFRMADO

2. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

3. SINDROME DE DIFICULTAD RESPITATORIA MODERADO

PLAN

-AIELAMIENTO RESPIRATORIQ POR SARS COV 2
-HOSPITALIZAR POR MEDICINA

-OXYOENO POR MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LITROS POR MINUTC
-LACTATO DE RINGER 1500CC [V PARA 24 HORAS
-OMEPRAZOL 40MG [V CADA 24 HORAS

-BROMURO HORAS
-8E BOLIGITA FUNCION RENAL, IONOGRAMA, GLICEMIA, TIEMPOS, GASES, FERRITINA, DIMERO D, DESHIDROGENASA, TROPONINA, EKG , TAC DE TORAX STWPLE
Intarpratacion Ayudes Dx:

SERVICIO: URGENCIAS TIPO NOTA: EVOLUGION ASISTENCIAL
FECHA: 21-01-2021 HORA: 14:38:53  ESPECIALIDAD; MEDICINA INTERNA PROFESIONAL: MONTARO LOPEZ JAVIER ARTURO
TA: 11080 FC:70 FR 18 TAMpErAUITe:

Estado Genersk: REGULARES CONDICIONES

mmmw'

Desaripdion yo Examen Fisico: PAGEJTEMSGULMEEGS&HOSDEEDAD ESTUVO EN EL MAR HASTA EL & DE ENERO INICIO SINTOMAS DE FIEBRE, MALESTAR GENERAL, TOS,
WUCWW‘K%GOVAGDNFMOWWGDV2 AYER RX DE TORAX COMPROMISO BILA mmmmnammmmmmmmtm

RESPIRATORIA, MALES
EN REGULARES CONDICIONES, ALERTA, AFEBRIL, NUCOSAS ORAL HUMEDA
CCC: CONJUNTIVAS ROSADA, ESCLERAS ANICTERICAS, HIDRATADA, BOCA HUMEDA,CUELLD MOVIL 8IN ADENGPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR
TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE
: SIN SOPLOS
PULMONES:MURMULLO VESICULAR ALIDILE CREPTTOS Y RONCUS BILATERALES
mLGl.oaosomm‘rEanJc.vammmmaupmm,ausmnsmmmmmmPP.ESENIE.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA

mmmmmmmm PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR
SNC: CONCIENTE ORIENTADO EN TRES ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREAGTIVAS, PARES CRANEALES NORMALES, 8N FOCALIZACION MOTORA O SENEITIVA, CONSERVADO

HEMOGRAMA SiN ANEMIA, BLANCOS NORMALES, PLAQUETAS NORMALES, LINFOPENIA , SATURANDO AL AMBIENTE 82%, MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LITROS 8%

3. SNDROME DE DIFICULTAD RESPITATORIA MODERADO

PLAN

-AISLAMIENTO RESPIRATORIO POR SARS COV 2

-HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA

-OXIGEND MASCARA DE REN'W-AEW A 10 LITROS POR MINUTO
4ACTATO DE RINGER 1500CC NPAN

-OMEPRAZOL 40MG [V CADA 24

-DIPIRONA 2.6GR NGADA!ﬂOHAB

~DEXAMET)

-SALBUTAMOL 3 PUFF CADA 4 HORAS

-BROMURQ DE PPRATROPIO 3 PUFF CADA 4 HORAS

-BE SOLICITA FUNCION RENAL, IONOGRAMA, GLICEMIA, TIEMPOS, GASES, FERRITINA, DIMERO D, DESHIDROGENASA, TROPONINA, EKG , TAC DE TORAX SIMPLE

Interpretacion Ayudas Dx:

SERVICIO: HOSPITALIZACION TIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL ) ’

FECHA: 22-01-2021 HORA: 0B:38:18  ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA PROFESIONAL: LUENGO HERNANDEZ CAROLINA DEL CARMEN
T ratura:

TA 125056 FC: 120 FR: 40 gt ®

Estedo Generat CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO

Halargo Examen Fisico: .

Descripcion yio Examen Flaico: PAGIENTE MASCULING BE 63 AROS DE EDAD, EN SU PRIMER DiA DE EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA CON DIAGNOSTICO:

1, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
2. SARS COV 2 CONFIRMADO
3. NEUMONIA ADQUIRTDA EN LA COMUNIDAD

REFIERE TOS SECA FRECUENTE Y DIFUCLTAD PARA RESFIRAR. DESDE AYER HEMOFTISIS
CONDIGIONES CLINICAS DE CLIDADO, IMPORTANTE COMPROMISO VENTILTORIO, ALERTA, , MUCOSAS ORAL HUMEDA, COMASCARA CON RESERVORIO A 16LTS SATURAND 68%
AS

AFEBRIL
CCC: CONJUNTIVAS ROSADA, ANICTERICAS, HIDRATADA, BOCA HUMEDA GUELLO MOVIL mm.\mnonmm
TORAX: SIMETRICO HIPOEXPANSIBLE. TIRAJE INTERCOSTAL Y SUBCOSTAL, MURMULLD VEBICULAR DISMINUIDOO CON CREEPITANTES, BIBILANTES Y RONCUS BILATERALES

ACENTUADOS
Pigine 3 de24

RSP




T

128
WMMMA&EMWWNN
- Y NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIG! AL
re GLOBOSO NO DISTENDIDO, hl.nmsm WA BLE, SIGNOS DE [RRIT/ MFENTME&WMPWTE
EXTREMIDADES SIMETRICAS SiN EDEMA PERIFERICO, PULSO8 PRESENTES CIANOSIS DISTAL
Wm&mmmummmm mmmwmmmmnm.mmmmomwk

. REPORTE DE FARACLINICOS
DHL B47, DIMERD D 568, FUNICON RENAL Y TIEEMPOS

TAD DE TORAX INFITRADOS INTESRTICIALESAN TERALES DIFUSO BILASTERALQUE COMPROMETE EL 80% APROX DE AMBOS DE ASPE
COMPTATIELE CON INFECCION VIRAL HEMITORAX CTO DE VIDRIO ESMERILADO

ANM.IS#E:PM‘JEN’!’EDEEMDEMOMMMWNWFICB&MMTWWANFEWDN POR VIRUS BARS COV2- GOVID 18, DURANTE LA MADRUGADA A
PRESENTADO 2 EPISODIOS DE HEMOPTISIS, Y DETERIORO DE SU FUNCION RESPITATORIA, FR 40XMIN OXIMETRIA 57% CON MASCARA DE HESER\ORBA‘ISL‘IBIMIN.TACDETM
CON |m:mmmonemm INTERSTICIALES BILATERAL. PENDIENTE RESUKLTADDS DE GSES ARTERIALES, SOLICIT/ SOLICITA VALORACION POR MEDICINA RITICA PARA

PLAN
- VALORACION POR MEDICINA CRITICA URGENTE
-AISLAMIENTO RESPIRATORIO FOR SARS COV 2
CONTINUA HOSPITALIZADO POR MEDICINA INTERNA
OXIGENG POR MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LITROS POR MINUTO
LACTATO DE RINGER 1600CC IV PARA 24 HORAS
-OMEPRAZOL 40MG [V CADA 24 HORAS
-DIPIRONA 2.6GR IV CADA 8 HORAS
-HBPM 60WG SC DIA
-AMIPICILINA/SULBACTAM B3GR IV CADA § HORAS
OMICINA S00MG IV CADA 12 HORAS
-DEXAMETASONA BMG IV CADA 24 HORAS
-SALBUTAMOL 3 PUFF CADA 4 HORAS
-BNOMJKDEWMQPUFFW4HDRAS

-BECLOMETASONA 250MCG 2 PUFFS ADA B HORAS
-PENDIENTE RESULTADOS DE GASOMETRIA
-MONITOREQ NO | CONTINUO
Interpretacion Ayudes Dx:
SERVICIO: HOSPITALIZACION TIPO NOTA: SOLICITUD DE INTERCONSULTA
FECHA: 22-01-2021 HORA: 08:51:26  ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA PROFESIONAL: LUENGO HERNANDEZ CAROLINA DEL CARMEN

mmwmmmmmmumum.mwrmmmmmnmmmmmm&

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
2. 8ARS COV 2 CONFIRMADO
3. NEUMONIA ADGUIRIDA EN LA COMUMIDAD

REFIERE TOS SECA FRECUENTE Y DIFUCLTAD PARA RESPIRAR. DESDE AYER HEMOPTISIS

CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO, TMPORTANTE COMPROMISD VENTILTORIO, ALERTA, AFEBRIL, momsummumcm RESERVORIO A 15LTS SATURANO 88%
CCC: CONJUNTIV) Mﬂlm MWW,GMWWLNNMWAWNOWWMW
WSWHMMMW&YW&WWWWWWM mvmmum

ACENTUADOS

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS

GABTROINTESTINAL: GLOBOSO NO DISTENDIDO, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE [RRITACIGN PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE,
RADCS A

GENITOURINARIO: POSITIV/

EXTREMIDADES BIMETRICAS BIN EDEMA PERIFERICO, PULSOS PRESENTES CIANOSIS DIBTAL

SNC: CONCIENTE ORIENTADO EN TRES ESFERAS, PUPRLAS MWWWAB. NEUROLOGICO: PARES CRANEALES NORMALES, BIN FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA,
CONSERVADO

REFORTE DE PARACUNICOS
mur.mmnmwnwﬂmvmnm .

mwmmmummmmmam& MOXDEMHEMTMBEWEMMW
MA'“BLE CON INFECCION VIRAL >

ANALIBISPAGEHTEIEHA&OG{E EDADDON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEBIDO A INFECCION PORVIRUS SARS COV2- COVID 19, DURANTE LA MADRUGADA A

PRESENTADD 2 EPISODIOS DE HEMOPTISIS, ¥ Dewmnammwm\mmmmnmmsmmmcmnemmomsusxmucosmm
WIMANTEWSODEHHLMIMW BRATERAL. pmmnzm;umnsasssmm MEDIGINA RITICA PARA

PLAN
>YVALORACION POR MEDICINA CRITICA URGENTE
-AISLAMIENTO RESPIRATORIO POR SARS GOV 2

P 4 8a24
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SERVICIC: UNIDAD CUIDADOSTIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: 5, oy -:ml 'f' s HORA: 10:00:00  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE

TA: 12559 FC: 83 FR: 46 ©  Temperatura:
3e.5
Estsdo General: PACIENTE INGRESA A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Halazgo Examen Fisico: QUEDA BAJO SEDOANALGESIO.

Desu'lpuhnylo Fislco: PACIENTE DE 63 AROS DE EDAD , ANTECEDENTE OE PROSTATECTOMIA POR HIPERPLASIA BENIGNA , COMIENZA DESE HACE 3 BEMANAS CUADRO GRIPAL
CUADRO QUE EMPEORA HACE s&msmsmuﬁ.zlmm HOY INGRESA A UCI POR CUMDENQUFMRBMTW GRAVE , CON INDICE DE ROX 2.8, MALA
LECAMGARESPIRATDRIA(M WWAHBDHINAL DESATURADO ﬂﬂo‘ém PESAR DE SOPORTE DE OXIGENO DADO POR MASCARA DE NO REHINALACION, SE PRONA. SIN
OBTENERSE SAT% MAYOR A 00 % POR LO QUE SE REALIZA' INTUBACION DE MANERA MEDIATA, PREVIA OXIGENACION A ALTO FLUJO CON PRESION POSITIVA, CON
mvnmmm.LmaMEMMAmﬁmmmmumm|mmmmsmmmwomm.ﬂ

OBSERVA COLUMNA DE AIRE ATRAVEZ DEL TUBO OROTRAQUEAL, semmammaeemwuvsmwm ICO. PREVIO PROTOCOLO DE SECUENCIA
DE INTUBACION RAPIDA, SE ENCUENTRA MECANICA RESPIRATORIA CON PRESION DE CONDUCCION DE 17 , GUEDANDO CON PEEP 17 Y 8 ML /K DE VOLUMEN oomu'e FI0Z 100% .
SE REALIZA ECO DE PULMON, ENCONTRANDOSE BMAGEN EM "CORTINA "EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CON LINEAS B, NO HAY DERRAMEN PLEURAL NI IMAGENES DE
CONDENSACION BASALES , VC 1 CM COLAPSANDO MENOS DEL 50% , ECOCARDIO FOCALIZADO, ounwmmmmusmtm VENTRICULO IZQUIERDO, NO DERRAME

DEJA LIGUIDOS A 80 CC/HR , SE INICIA MANEJO CON IVERMECTINA , CORTICOIDES Y TERAPIA ANTI'!NOMBCI‘I’!CH SE REALIZA CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL , DIRECTO
FARA HONGOS , YML\HRAL.EEDEIAMTUTA ANTIBIOTICA PARA MEUMOMNIA DE LA COMUNIDAD Y ANTIFUNGICA , POR TENER 3 SEMANAS DE EVOLUION DEL CUADRO Y
EMPEORAMIENTO A LAS 3 SEMANAS DE DE SU CUADRO CLINICO .

RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN PARTICULARIDADES .

BEREN.IZAINMUEQ\TEFERM
PREVIA.

VOCALES, ORO' ‘OROTRAQUEAL EN PRIMER
INTENTO. SE INSUFLA NEUMOTAPONADOR, SE VERIFICA LOCALIZACION, CON AUSENCIA DE RUIDOS EN EFIGASTRIO, SEEWMLTABMWIWDEAIEWBIMIM!E
BIOSEGURIDAD Y

DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES, SE REPARAN PUNTOS ANATOMICOS REALIZANDO PUNCION A NIVEL DEL PUNTO UBICADO ENTRE
MUSCULD ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO DERECHA CONLA |

LA DE CANALIZAR LA VENA

INTRODUCIENDO Y ASPIRANDO DE MANERA CONSTANTE, aeoeﬂ mummmssvmmMHMAmmmmu RA AGULIA, SE

mw&omumﬂmemmmmns:gsemu aEnermnlu‘rmon'rEmnhmcamAmvssnew[Ammmmmmnuﬂm

PROXIMAL DE E INTRODUCIENDO CATETER A TRAVES DE GUIA, semauhmmmmmmmmn

LOS TRES LOMENES, SE FIJA mﬁtznvszmmummmmnosumwumzslwmnﬁa

DX: %

1- SORA GRAVE

2 NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 19
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

Intemprelacion Ayudas Dx: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO.

SERVICIO: mﬂsms CUIDADOSTIPG NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA: 1) 01 2001 HORA: 20:20:48  EBPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
" . T eral s

TA: 130776 FC: 50 FR: 18 ,:.UI;P yra

Estado General: MAL ESTADO GENERAL

TOMANDO LAS MEDIDAS DE BIDSEGURIDAD PARA COVID18 SE VALORA PACIENTE

HaMazgo Examen Fisico: EN MUY NMALAS CONDICOENS

BAJO SEDOANALGESIA ¥ RELAJACION MUSCULAR RASS -5 RAMSAY &

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSEBLE

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS

CON SOPORTE VENTILACION MEGANICA EN MODO VMG GON VC:800, FLUJO:0.84, PEEP:19, FR:18, 302 DE 100%. FISIOTERAPIA DE TURNO REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON
DRENAJE BRONQUIAL, HIGIENE BRONQUIAL, ASPIRAGION DE SECRECIONES POR TOT Y BOCA TERAPIA RESPIRATORIA CON DRENAJE BRONGQUIAL, HIGIENE BRONQUIAL, EJERCICIOS
RESPIRATORIOS POR FISIOTERAPIA DE TURNO

GASTROINTESTINAL:SONDA OROGASTRICA GLOBOSO NO DISTENDIDO, BLANDO Y DEPRESIBLE, NODOLOROSO A LA PALPACION, BIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS

GENITOURINARIO: NORMOCONFGURADOS DIURESIS POSITIVA 0.5CC/XGH EN 10 HORAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA PERIFERICO, PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAFILAR

HEMATOINFECCIOSO AFEBRIL, BUENOS TIEMPOS DE COAGULACGION, HEMGRAMA CON LEUCOCITOSIS LEVE CON ESQUEMA DE ANTBIOTICO PARA FOCO PULMONAR,
ENDOCRINOMETABOLICO NORMOGLUCEMICA EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
DWWEHMMEWTAQEWNEBMM EN SUS PRIMERAS HORAS DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICO

1— BDR.A GRAVE

2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 19

3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES DADO POR SU PATOLOGIA RESPIRATORIA GRAVE REQUIRIO 81 0 BEDOANARLGEBIA MAS RELAJACION MUSCULAR PARA PERMITIR UNA BUENA

VENTILACION MECANICA INVASIVA Y EBTA PERMITIR UN BUEN INTERCAMBIO O GASEQSO BARRER CO2 Y DISMINURR EL TRABAJO RESPIRATORIO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLKE
SELE mlmmmmmommmmmmmvmm © INOTROPICO EN EL MOMENTO, CON FUNCION RENAL A

0.85CC/G/H BN PICO FEBRIL GON CON ESQUEMA DE ANTIBIOTICO PARA FOCO PULMONAR CON ANTIGENO POBITIVO PARA COVID19 TOMADO EL 1 19 DE ENERO, EN EQURBRIO

HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE, PACIENTE QUE POR BUS MALAS CONDICOONES REQUIERE CONTINAUR EN UCH UGI BAJO PRONOSTICO RESERVADO SE LE INFORMO A LOS FAMILARES

DEL ESTADO

mmwmmlmmo 11 ng/mi
HEMOGRAMA IV HEMOG EGUB'ITO DE ERITROCITOS mc- ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTD DE PLAGUETAS IMJIGESFLAQLET Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
A- ERITROGRAMA
Hunmcﬂhm‘ 9-52
1450/d 13-77
Conteo Totsl de 487! mm3 4500000 - 5500000

Conc de Hb compuso Mw 31- 3
Ancho de distribucion da eriiroctos ADE 13.0 % 10.8- 147

B-LHJGOUWM
Contsa Taolsl de Giobulos Blancos ™ 11130 mm3 4500 - 10000

PMN. Neutrofios ™* 91.5 % 40 - 62
PMN. Neubofios *** 10183.85 mm3 1800 - 7200

M.N. Linfocitos *** 4.3 % 30 - 40
-M.N. Linfocttos *** 478.59 mm3 1600 - 4000
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M.N. Monocitos 3.5% 0-5
-MN. Monocitos 388.55 mmd 0 - 800

C PLAQUETAS

Contso de piaquetas 183000 mm3 Tiempo da Proombina 134 Seg aﬁwmﬂaasqmn(w)"ﬂw ngimL
Proteins C Reactiva por Turbidmatrfa (PCR) *** 10.03 Creatinina 1.1 moML Urea 39.54 mgidi Nirogeno (BUN) mgidl  Deshidrogenasa (LDH) Sodlo
142,2 mmal. Potesio 3.78 mmoll. Cloro 102.8 mmm il : s it ——" bITR O
GABES ARTERIALES EN REPOSO0 O EN EJERCICIO

PH 7.3827.20 - 7.60

ndice P/F 248.5 mmHg
502* 90.7 % 80 - 95

P02 800 %
SERVICIO: UNIDAD CUIDADOSTIPQ 5
INTERNSIVOS el NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: 2301-2021 HORA: 11:33:54 ESI'ECIALIBAI:I INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
TA: 174184 FC: 88 R 17 ‘;amptmnu:

Estado Ganerat: PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Hallszgo Exsmen Fisioo: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDDANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.
CCC: CONJUNTIVAS ROSADAB, EBCLERAB ANICTERICAS, BOCA ¥ MUCOBAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
GENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.
TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAIO LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA.
PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5.
GASTROINTESTINAL; LEVE DISTENSION, Immvmmﬁ.mmomsoaul’um SIN BIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL, PERISTALS!S PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES.
Gmnwmmmmmﬂummummmm
mmmmmmmsmmummnwsmmu:m
SNC: BIN FOCALIDAD MOTORA O S8ENEITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO,
Wx@mmmmmmmummm wwummwmmcnmumnemmwmnmmxne
- 8
2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

PACIENTE MMCLI.IDH DE 63 AROS DE EDAD, EN S8U PRIMER DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE POR

AG‘I‘LW.NEITEB‘ESTADOGII‘I’IOD. DE DADO POR VENTILACION: INVASIVA, BAJO SEDOANALGESIA PARA VENTILATORIO
8SE EMPIEZA A PARAMETROS DE VMI, FIO2 ACTUAL EN 60, PEEP 19 MANEJNADO PRESION CONDUCCION 18, ACEPTABLE. PRESENTA BLENA PERFUSION MACRO Y MICO POR EAB
NORMAL. POR ESTRATEGIA DE ESCACES DE Y AR DELIRIUM, BE INICIA QUETIAPINA Y ANSIOLITICO TIPC HALOPERIDOL. , DESTETAR Y RETIRAR
. CAUSANTE DE DELJRIUM , PATOLOGIA QUE AUMENTA LA MORBI-MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CR
HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, SIN E MANEJANDO TENSIONES ARTERIALES ACEPTABLES, FRECUENCIAS CARD|
NORMOCARDICAS. EKG SE ENCUENTRA RITMO SINUSAL, CON RESULTADO DE TROPONINA NEGATIVO, TIEMPO DE COAGULACION NO PROLONGADOS, SIN SIGNOS DE SANGRADO.
CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA IV.

METABOLICAMENTE
CON BUEN RTTMO uunzmo, mwmmm CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERAGION. IONCGRAMA BIN EVIDENGIA DE TRASTORNO

nssnea.monevunmmrmcmmommusm:m DADO POR AMPICILINA SULBACTAM+CLARITROMICINA+FLUCONAZOL. HEMOGRAMA
EN NORMALIDAD, SIN PRESENCIA DE LEUCOCITOS!S, REACTANTES INFLAMATORIOS ELEVADOS.

PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-00VID 19, CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (18/01/2021).

CONTRVUARA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN ESTADO CRITICO, GON ALTO RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA Y MUERTE.

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

SETMNMEDMEBTMMB‘PMWWGW?.
BT ' 0.13 ng/mi

Ayudas
Hemalocriio 42.7 %

Dhmﬂmpmuw
Proteina C Reaciiva por Turbidimetria (PCR) ™ 10.67 mplL
&n susro ™ 1.37 mg/dl.
\ﬁlnu 4749 moidl )
Deshidrogenasa :wm--izs?.wum

Pégna 8 du2d




131

SERVICIO: :'gt"‘l'lsn;nnswos CUIDADOST|pO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: 53 01 000y HORA: 19:51:38  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
TA: 15781 FC: 56 FR 16 w:au

Estado Genavak BAJO SEDOANALGESIA, VENTILACION MECANICA INVASIVA.

Hallazgo Examen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPTLAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM,

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOBAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL 51N ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOEO
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LDS BIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA.

PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILAGION MECANICA A TRAVES DE TUBD
OROTRAGUEAL #7.5.

m"ﬂ-— LEVE DISTENSION, MMYDEPHEEBLE. NODOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

(ENITOUMARIO‘ NORMOCONFIGURADCS DIURESIS POSTTIVA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, 5IN EDEMAS, PULE0OS PERIFERICOE PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO

Descripcion y/o Examan Fisico: *******=~EVOLUCKIN NOCHE********=
FAOENTEMA&GLKMBEBMDSDEEDAD.DMLEIBO&UESTMGIAE!UNID)DDEwmADDsﬁTENBNOSBMOIDXDE

1 SDRA GRAVE
2. NEUMONIA GRAVE POR BARS 2 COVID 19
3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

:OA:IWHIEWMZMMD%-EMDE EDAD, EN SU SEGUNDO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE
mmmarmm,mmnﬁmommmmnmmmmg BAIO SEDOANALGESIA PARA MAYOR ACOPLAMIENTO VENTILATORIO
SE EMPIEZA A BAJAR PARAMETROS DE VMI, FIO2 ACTUAL EN 60, PEEP 19 MANEJANDD PRESION CONDUCCION 16, AGEPTABLE. PREBENTA BUENA PERFUSION MACRO Y MICO POR EA8
Nmmmwunmmﬁsnﬁmm&mmmmm ‘SIN EPISODIOS DE AGITACION

ADECUADO RITMO DIURETICO 3.4 COKGH

HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, 8IN REQUERIMIENTO DE VAZOACTIVO E INOTROPICO, MANEJANDO TENSIONES ARTERIALES CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION, FRECUENCIAS
CARDIACAS NORMOCARDICAS. EKG SE ENCLIENTRA EN RITMO SINUSAL, CON RESULTADD DE TROPONINA NEGATIVO. TIEMPO DE GOAGULACION NO FROLONGADOS, 8iN BIGNOS DE

SANGRADO.

METABOLICAMENTE COMPENSADO CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES POR ESGUEMA MOVIL DE INSULINA IV.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOSO BAJO TERAPIA, mmomummmcmo DADO POR AMPICILINA SULBACTAM+CLARITROMICINA+FLUCONAZOL. HEMOGRAMA
ENWJDN) smmmnemmmm REACTANTES INFLAMATORIOS ELEV!

PACIENTE ITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVID 18. mmuLTmmmmmmnwuammmmu
mmmmuummnsmmmmme&mmwnm CON ALTO RIEBGO DE FALLA RESPIRATORIA Y MUERTE.

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

8E TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2,

Interpretacion Ayudas Dx: NA

SERVICIO: mﬂggsms CUDWO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA: 24.01-2021 HORA: 11:38:33 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
TA: 181784 FC: 54 FR: 18 }:n;”fllw-:

Estado General: PACIENTE EN EBTADO CRITICO.

Haliazgo Examen Fisico: NEUROLOGICD ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.
CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.
TORAX: ACOPLADO Y ADAFTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA.
PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLC VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5.
GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLGROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGLIRADOS DIURESIS POSITVA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, FUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
Descripcion wo Examen Fisico: PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD, CUMPLIENDO SU ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO IDX DE:
1- BORA GRAVE 2
2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18
3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

PAGRENTE MASCULING DE 82 AROS DE EDAD, EN SU SEGUNDO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE
8.

ACTUALMENTE EN ESTADO CRITICO, CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA, BAJO SEDOANALGEBIA PARA MAYOR ACOPLAMIENTO
VENTILATORIO, CON ALTOS PARMETROS VENTILATORIOS QUE HOY SE BAJA FIOZ 50% Y PEEF 12, MANEIANDO SATURACIONES 94%. GASOMETRIA ARTERIAL EN EQUILIBRIO ACIDOBASE,
CON BUEN INDICE DE OXIGENAGION EN BANGRE, MANEJANDO PAFI DE TB7TMMHG, MEJORANDO. RX DE TORAX CON MEJORIA DE LAS OPAGDADES AL
HEMCDINAMICAMENTES ESTABLE. SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO E INOTROPICO, MANEJANDO TENSIONES ARTERIALES ACEPTABLES, FRECUENCIAS
Ncmmm.amssmaamsﬂuw_nmmnemnmmmmmmmslmnemmm
METABOLICAMENTE COMPENSADO CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONEB POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA IV.
CON BUEN RITMO DIURETICO, GASTO URINARIO CONSERVADC CON DIURESIS FORZADA CON DIURETICOS, sswammmauemm mmmmuz\mn
A BALANCE (-}., CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERACION. IONOGRAMA SIN EVIDENCIA DE TRASTORNG HIDROELECTROLITICO.
DESDE EL PUNYO DE VISTA HEMATOINFECCIOSO BAJO TERAFIA ANTIBIOTICA DE AMPLIO ESPECTRO, DADO POR AMPICILINA SULBACTAM+CLARITROMICINA+FLUCONAZOL. HEMOGRAMA
EN NORMALIDAD, BIN PREBENCIA DE LEUCOCITOSIS.

PAGIENTE CASO uenmmamzmm 16. CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (18/01/2021).
CONTINUARA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
RESPIRATORIA Y MUERTE.
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

BE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA BARS COV 2.
418%

Pagina 7 de24




132

Tiermpo de Protrombing ™ 16.3 Seg

cHCO3st 28.2 mmoll
Indice PIF 197.2 mmiHg
£02°080%
F02500%

SERVICIO: %’&ﬁsm GU'M‘DOS-nro NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: 24-01-2024 HORA: 19:38:55 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE

TA: 140/T5 FC:78 FrR: 18 Temperatura: 38

Estado General: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL.

Halazgo Exsmen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS IBOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MNM.

CCC: CONRINTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSD

CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAIG LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA,

&USMNES:WVW"US BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVEE DE TUBO
TRAQUEAL #7.5. i

GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTFONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.

EXTREMIDADES: BIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOB PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONBERVADO.

Wv%ﬂlm Fskeo: PACIEENTE MASCULINO DE 63 ARDS DE EDAD, CUMPLIENDO SU ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO IDX DE:
2- NEUMONIA GRAVE FOR BARS 2 COVID 18
3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

PACIENTE MASCULINO DE 83 AROS DE EDAD, EN SU SEGUNDO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE

ACTUALMENTE EN ESTADO CRITICO, CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENQ DADO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA, BAJO SEDOANALGEEIA PARA MAYOR ACOPLAMIENTO

VENTILATORIO, PACIENTE QUE EL DIA DE HOY CON PICOS FEBRILES DE 39 =, CON ANALEGCISO, PACIENTE QUE SE LE ROTA ANIBIOTICO , SE LE SUSPENDE AMPICILINA Y

CLARITROMICINA SE LE ADMINISTRA NUEVO ANTIBIOTICO DE MEROPENEM 1 GRAMO CDA B HORAS Y VANCOMICINA 1 GRAMO PARA PASAR EN 10 MIRUTOS AHORA Y LUEGO 1 GRAMO
3 HORAS.

PACIENTE CON BUEN INDICE DE OXIGENACION EN BANGRE, HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VABOACTVO E INOTROPICO, MANEIANDO TENSIONES

ARTERIALES ACEPTABLEB, FRECUENCIAS GARDIACAS NORMOCARDICAS. 2

METABOLICAMENTE COMPENSADO CON muwmnmnsmsnmommmuum.mmmwumumm

CON DIURETICOS.

FAGIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA BARS COV 2-COVID 18. CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (101/2021).
GCONTINUARA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA

mmm1mmmmmmnmoévt

Interpratacian Ayudas Dx: YA DESCRITO .

SERVICIO: :;%Dswus w'ﬂﬁmwo NOTA: EVOLUCION ASISTENGIAL
FECHA: ,c 01 2021 HORA: 10:31:49  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS 3 PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
TA: 188/78 FC:78 FR: 16 Temperaturs: 38

Esiado Genersl: PACIENTE EN ESTADO CRITICO.

Hatinzgo Examen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGEBIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.
CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAB, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL BIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO

FUNCIONAL.
TORAX; ACOPLADO Y ADAPTADC A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA.
PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES GON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILAGION MECANICA A TRAVES DE TUBO

OROTRAGUEAL #7.5.
Gumumm&:l.mmmmm.umvm.mmnurﬂ:w,mumnzmmmmuummm .

PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.
maumaummmmmamrmvnmaummnﬂmm.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPLAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.

nuummmhmmnmm‘Emswuuonsnmo:uam.mwmmmmumoswmmmmmxoe
1- B GRAVE

2 NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18
3 INGUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

mcnsmsmml.mneeamnanEsnm.alsummmmmmmwmlmmmmwmmwmwmmw
POR SARS COV 2-COVID 19.
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mmmwmmmcmﬂcmmm mmmmmmmmmmm&mmummmmmc
VENTILATORIO, MANEJANDO SATURACIONES {p4-86%). ). GASOMETRIA ARTERIAL GONTROL LAS CUALES FUERON VENOSAS, MOTIVO POR EL CUAL SE REPITIO MUESTRA, LA CUAL MOSTRO
WMMMIM.MWIWEWENWHE.WDM DE 200MMHG, MEJORANDO. R DE TORAX CON MEJORIA DE INFILTRADOS INTERSTICIALES

DIFUSOS MAGEN DE ! AMARO NORMAL.

HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, SINREQUERIMIENTO DE VASOACTIVO E NOTROPICO, MANEJANDO TENSIONES ARTERIALES ACEPTABLES, FRECUENCIAS CARDIACAS
NORMOCARDICAS. aceae:uwamusnunmm&u..mnmmwDﬁmmmcmmmmkwcmunmuzmmmmnmnmmmm
POR LO QUE SE BAJA DOSIS DE ANTICUAGULANTE HPEM, 81N 8/GNOS DE SANGRADO.

METABOLICAMENTE COMPENSADO CON GLLICOMETRIAS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA IV.

CON BUEN RITMO DIURETICO, GASTO URMNARIO CONSERVADO MOTIVO POR EL CUAL SE SUSPE SUSPENDE INFUSION DE FUROSEMIDA, CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA
ALTERACION, JONOGRAMA SIN EVIDENGIA DE TRASTORNO HIDROELECTROLITICO.
DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOSO, CON EFISODIO FEBRIL DESDE HAGE 5 HRS, POR LO QUE SE REALIZA MODIFICAGION ANTIRIOTICA DEJANDO MEROPENEM 1 GR EN

m%ﬂ LA, DISMINUYENDO DOSIS DE FLUCONAZOL DADO COMPROMISO RENAL, SE INDICA DIPIRONA POR HORARIQ. HEMOGRAMA EN EN'NORMALIDAD, $IN PRESENCIA DE
PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COMVID 18. CON RESULTADO DE FRLEAAN'IWP(HTNOELNA(iHDImHL
cmmume\r:lmlmnzmwmwos. BAJO PRONOSTICO REHVM)OPDREDAD.EUJEI’OAMMIMMICA. EBTAIDCRMWNILTORE&GOEEFMM

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA 8ARS COV 2.
immmumrmnm-mmnw
Hemalocrdlo 41.7 %

13.8 pdl
Contea Total de Giobulos Blancos 7220 mmd
B.MN. Neutrofios *** 84.7 %

Contso de plagueias 231000 mm3
ﬂmrw&?lwwnﬂm"'ﬁ.saq
Tiempo Parcial de Tromboplasting 27.5 Geg
Dimero D (DD) >2585.67 ng/mL
Proteina € Reaciiva por Turbidimatris (PCR) ** 7.51 mgL
Creafinina en suemo ** 1.41 mgfdL

SD2* 884 %

FIO250.0 %

SERVICIO: :Mmslvos CUIDADOSTIpQ NQTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA: M' : '_Elm‘ 1' HORA: 20:09:35  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS . PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID

TA: 16080 FC: 56 FR 8 Temperatura: 38

Estado General: PTE EN ESTADO CRITICO

Hallazgo Examen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUGOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
CENTRAL YUGULAR DEREGHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTRACION MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS PREBION CONTROLADA.

PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR FRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECAMNICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5.

GASTROMTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLDROSO A LA PALPACION, EIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA

EXTREMIDADES: SMETRICAS, mmmmpmmnmspmvmumwmnu SEGUNDOS.
MSMMWWMOWAHMWHIWVAS PARES CRANEALES CONSERVADO,

umdnnynl;_.m Fum:PAclsrmamwudoneumosnemm,mmmommmmmmmmnﬁcumwmumnxna
1- SDRA
zmmmmmamw
3- INSUFICTENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

Pmmummonemmusm EN 58U SEGUNDO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE S8DRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE

POR SARS COV
ACTWENESTHDDW!MGOM‘M!A CON SOPORTE DE OXIGEND DMMWWWMIWHNAMWPWMMWWO
VENTILATORIO, MANEJANDO SATURACIONES (94-88%). HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, 51N REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO E INOTROPICO, MANEJANDO TENSIONES
ACEPTABLES, FRECUENCIAS GARDIACAS NORMOCARDICAS. METABOLICAMENTE COMPENSADO CON CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES
ESQUEMA MOV LDEWJNAN.QDNWBIRWMDMEI‘IOD GASTO URINARIO CONBERVADO. DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOS0, CON EPISODIO FEBRIL, CON MANEJO
DE ANTIBIOTICO DE AMPLIC EXPECTRO TIPO MEROPENEM 1 GR EN INFUISION CONTINUA,

PACIENTE CASO POSITIVO DE Pmmmvz«cwu 18, CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (1901/2021).
mNUMAE‘UNIDADDEMINTEm BAJO PRONOSTICO RESERVADO FOR EDAD, SUJETO A EVOLUCGION QL CLNICGA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
RESPIRATORIA Y

FAMAHPUAHENTE INFORMADOS DEL ESTADQ DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA BARS COV 2.

interprotacion Ayudse Dx ...
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SERVICIO: '-&"%m CUIDADOSTIPG NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: .4 41.2021 HORA: 1146:50  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS . PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
TA: 177788 FC: 88 FR: 16 -;:ll;pnnuu:

Estado Genarat PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, PRONOSTICO RESERVADO

Hallazgo Examen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y GARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDDANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCDSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, GUNQA‘I'ETERVENOSO
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADO ¥ ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGLIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA,

PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, mmmﬁmmmﬁmmvmmammummummmm
OROTRAQUEAL #7.5,

GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, 8IN umnsnmmmmnmmmm DEPOSICIONES
PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DiLRESIS POSITIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.

SNC: 8IN FOCALIDAD MOTORA 0 SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
D‘mww%ﬂanmeumDﬁﬂmum wummmwsxrmcumumuemmmlmwoummxna
2-NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 19

3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

mmmlEmmmﬂv%ﬁ £3 AROS DE EDAD, EN SU CUARTO DA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE

18.

TE EN ESTADO CRITICO, CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA, BAJO SEDOANALGESIA PARA MAYOR ACOPLAMIENTO

VENTILATORIO, MANEJANDO BATURACIONES (84-96%). GASOMETRIA ARTERIAL CONTROL EN EQUILIBRIO ACIDOBASE, CON BUEN INDICE DE OXIGENACION EN SANGRE, MANEJANDD PAF!

nElﬂMLmHG." EJORANDO, RX DE TORAX CON MEJORIA DE INFILTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS BILATERALES, IMAGEN DE VIDRIO ESMERILACO, SILUETA CARDIACA DE TAMARD

N

I-EMQBMMHI’ES ESTABLE, SIN REQUERIMENTO DE VASOACTIVO E INOTROPICO, MANEJANDO TENSIONES ARTERIALES ACEPTABLES, FRECUENCIAS CARDIACAS

NDRMDGMDIGAB EXG SE ENCUENTRA EN RITMO SINUSAL. TIEMPO DE COAGULACION CON DISCRETA PROLONGACION, SIN SIGNOS DE SANGRADO.
mmmmnammﬂmm mmmmmmmmw.ssu&cm BUSPENDER

M.I‘!'RMFBHELIJMDEHUY YA QUE REALIZA DEPOSICIONES DIARREICAS.

CON BUEN RITMO DIURETICO, GASTO URINARIO CONSERVADO MOTIVO POR EL CUAL SE SUSPENDE INFUSION DE FUROSEMIDA. GON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA

ALTERACION. IONOGRAMA SIN EVIDENCIA DE TRASTORND HIDROELECTROLITICO,

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOS0, AFEBRIL LUEGQ DE ROTACION ANTBIOTIGA £ DIA DE AYER, BAJO SOPORTE DADO POR MEROPENEM+VANGOMICINA+FLUCONZACOL.

HEMOGRAMA EN NORMALIDAD, BIN PRESENCIA DE LEUCOC mammmmmmmmmamm

PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA 8ARS COV 2-COMID 19, CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (16K)1/2021).

CONTINUARA EN UNIDAD DE CUADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUIETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADQ CRITICO, CON ALTO RIEBGO DE FALLA

RESPIRATORIA Y MUERTE.

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2.
inferpraiacion Ayudes Dx: Hematocrilo 40.9 %
Hemoglobina 13.2 g/dl
cumruwd-mumnnm

MN. Neutrofiios ™ 82.
cumdeplq mw
!lww Pmm-"‘ﬂ.lﬂq
Tien 279 50g
mo(nn):mv.asm
Protwine C Reactiva por Turbidimelria (PCR) ** 6.8 mgil.
Crenfining en suero ** 1.29 mg/d
Ures ** 58,28 mg/d|
Nitrogeno urelco

{BUN) 27.2 mgroL
aclica (LDH) ™ 1481.56 UL

Polasio ** 4.70 mmoli.

Cloro ** 111.9 mmol.

GASES EN REPOSO O EN EERCICIO
PH7.429

PCO2 42.2 mmMHg

PO2 82.8 mmHg

BE ** 2.6 mmollL

02 * 20.8 Voi'h

502" 974 %
FI0245.0%
SERVICI: m;nbsms CUIDADOSYipo NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
g : AL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
FECHA: 55 01.2021 HORA: 20:45:07  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESION
s Temperalura:
TA: 1431 FC: 57 FR 18 38.4 L

Eatado Ganarat: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, GON PRONOSTICO RESERVADO.

Haliszgo Examen Fisical EUROLOGICO ORR. Y CARA: RASS BAJOEFECTDS DE SEDUANALGEBIA, PUPILAS PILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.
cmm«mwmagmna.mmwm &MYW HUMEDAS, cumnmmmmnmmmeuﬂsmc&mwmguummvmoso

FUNGIONAL.
TORAX: ACOPLADO 'Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAJD LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRES|ON CONTROLADA.
PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, Pummwmuovamumm ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO

IL‘ITRD!NTB’I'NALLM DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPAGION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EHSTMOS‘FREENTE. DEPOSICIONES

PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, 5N mmmmmMAmmmwwsmmmnﬁ:mm
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS mmummm.mmmm

wwmmmmmn&ummw WWWDMQENETMEIWDEWMMNB&GONMSNW

- 8 GRAVE
;—N?JHDNIAWUEPOREARE!CWIDR

Pigion 10 de24
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3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CON EPF POR PANDEMIA DE COVID-19 Y PREVIO LAVADO DE MANCS, SE VALORA PACIENTE MASCULIND DE 63 AROS DE EDAD QUE GUNTINUA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN ESTADO CRITICO, CON DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, BAJO SEDOANALGESIA Y RELAJACION PARA REPOSO NEURLOGICO Y ADAPTACION

T ME! EN MODO ASISTOCONTROLADO, MANTENI
BE SATURACION DE GXIGENO SUBOPTIMAS {00%-96%)CON TENDENCIA A LA MEJORIA CON FIO2 AL 50%, CON REPORTE CONTROL DFL DIA DE GASOMETRIA EN EN EQUILIBRIO
ACIDOBASE, PAF| DE 208 MMHG Y MEJORIA DE INDICE DE OXIGENACION EN SANGRE. GON RX DE TORAX CONTROL CON INFLTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS BILATERALES, IMAGEN
DE VIDRIO ESMERILADO. PACIENTE CON BUEN RITMO DILIRETICO EN OLIGURIA HAGIA LA ANURIA, CON FALLA RENAL ESTADIO 5, CON VOLUMEN URINARSO DE 12 HORAS DE 395 CC, PARA
UN GASTO URINARIO DE 0,77 CCAGMHR. METABOLICAMENTE COMPENSADD POR GLUCOMETRIAS CAPILARES, SIN REQUERIMIENTO DE INSULINA PR ESQUEMA MOVIL. DESDE FL
DE VISTA INFECCIOSO PACIENTE CURSA FEBRIL DURANTE EL DiA, RECIBIENDO TERAFIA ANTIBIOTICA CON MEROPENEM - VANCOMICINA Y FLUCONAZOL PARA POSIBLE COEINFECCION
POR OPORTUMISTAS. CONTINUA CON ANTICOAGULACION PROFILACTICA SiN $IGNOS DE SANGRADD ACTIVO. :
PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVID 18, CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (190172021). GUIEN CONTINUA EN ESTADO CRITICO, POR LD
QUE SE CONSIDERA CONTINUAR EN UNDAD OF CUIDADOE INTENSIVOS, BAJG PRONOSTICO RESERVADO, SUJETO A EVOLUICION CLINICA, CON ALTO RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA Y
MUER

TE.
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.
SE ACATAN MEDIDAS ESTABLECIOAS EN PANDEMIA SARE COV 2.

interpratecion Ayudes Dx: YA REPORTADOS.

SERVICIO: UNIDAD o0 GUIDADOSTIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: oo o1 noe HORA: 154210 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
TA: 17885 FC:73 FR:20 LemusIaiLin

Estado Genernl: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL

Hallargo Examen Fiskeo: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, EBCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGLIRGITAGION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
GENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL., : 5
Wmvmmnmmmwm&mmmummwm .

PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADOQ A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO

#7.5. 5 )
GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPAGION, SN SIGHOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES. :
GENITOURINARIO: NORMOGONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS FERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA 0 SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
Oescrpcon o Exsmen Flsleo: PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD, CUMPLIENDO 5U ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJC IDX DE:
1- BB
2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 GOVID 18
3. INSLIFICIENCIA REBPIRATCRIA GRAVE HIFDXEMICA

PACIENTE MASU.BU&DENANDSDEM.B‘NWNTODIAEHWNENUNIDADIJEO’J!DADUE INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SORA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAYE POR
8ARS COV 2-COVII 2

ACTUALMENTE EN EETADO CRITICO, CONTINUA CON BOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILAGION MECANICA INVASIVA, BAJD SEDOANALGES|A PARA MAYOR ACOPLAMIENTO
VENTLATORIO, MANEJANCO SATURACIONES (34-88%). GASOMETRIA ARTERIAL CONTROL EN EQUILIBRIO ACIDOBASE, CON BUEN 1NDICE DE OXIGENACION EN SANGRE, MANEJANDO PAF}
DE 136MMHG, MEJORANDO. RX DE TORAX CON MEJORIA DE INFILTRADCS INTERSTICIALES DIFUSOS AILATERALES, IMAGEN DE VIDRIO ESMERILADO, SILUETA CARDIACA DE TAMARO
NORMAL

HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO E INOTROPICO, MANEIANDO TENSIONES ARTERIALES CON TENDENCIA A HIPERTENSION POR LO GUE SE
AJUSTA PRAZOSINA V.0 CADA 12 HRS, FRECUENCIAS CARDIACAS NORMOCARDICAS. EKG SE ENGLENTRA EN RITMO SINLISAL TIEMPQ DE COAGULACION CON DISCRETA
PROLONGACION, SIN SIGNOS DE SANGRADO.

METABOLICAMENTE COMPENSADO CON GLUGOMETRIAS DENTRO DE RAKGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA IV.

CON BUEN RITMO DIURETICO, GABTO LIRINARIO CONSERVADQ, CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERACION, IONOGRAMA CON EVIDENCIA DE TRASTORNO
HIDROELECTROLITICO HIPERNATREMIA MODERADA POR LO GUE SE MODIFICAN DILUCIONES Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS UE BASE A SSN 0.45%.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOSO, AFEBRIL LUEGD DE ROTACION ANTBIOTICA EL DIA DE AYER, BAJO SOPORTE DADD POR MERCRENEM+VANCOMICINA+FLUCONZACOL.
HEMOBGRAMA EN NORMALIDAD, 5N PRESENCIA DE LELICOCITOSIS. BIOMARCADOR INFLAMATORIO PCR CON DISCRETA ELEVACION.

PACIENTE CAS0 POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVID 18. CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL EHA (18/01/2027).

CONTINUARA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
RESPIRATORIA Y

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2.
Ayudas D t IR I%
Hemopiobina = 12.7

my/di
Nitrogeno ursico (BUN) 24.13 mgfdl.
Sodlo *** 150.2 mmolL
Patasio 3.67 mmolL
Cloro ™" 111.6 mmalL
BGASES ARTERIALES EN REPOSO © EN EJERCICIO

Indice P/F 183.3 mmMHg
SO2*"958 %
FI02 500 %

Pigine 11 de2é
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SERVICIO: UN'Ma CUIDADOSTIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL i
FECHA: 27-01-2021 HORA: 19:15:00 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAViD
TA: 16000 FC: 70 FR 18 Temperatura; 37

Estado General: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD'DE CLIDAD INTENSIVOS, EN CONDICIONES CRITICAS AHORA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIV/

CON PARAMETRO DADO POR: FIO: 100 %, VC: 540, FR: 18, PEEP: 13, FLUJO 2.0 ASISTOCONTROLADD, EN SEGUIMIENTO DE OXIMETRIA DE PULSO DISTAL. BAJO MONITORIZACION
ELEGTROCARDIOGRAFICA, METABOLICA, HEMODINAMICA CONSTANTE. I

Hallazgo Examen Fisica; NEUROLOGICO ORL ¥ CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORIGAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM. CCC: COMUNTIVAS
ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS SEMIHUMEDAS, CUELLO MOVIL /N ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGLULAR, NO MASAS NO ADENOPATIAS. CON CATETER
VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO FLINCIONAL. TORAX; ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MEGANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VOLUMEN CONTROLADO FIO2
1mvcwmm’w13nwznmmmvmmﬁmmmawmwmmmmvmma
VENTTLACION MECAMCA A TRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL #7.5 GASTROINTESTINAL: LEVE DIETENSION; BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES PRESENTES. GENTOURMNARIO: NORMOCONFIGURADOS DRURESIS POSITIVA. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SN
EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS ¥ TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.

Descripeion yia Exemen Fisico; EVOLUICION DE LANOCHE . :

PACIENTE MABCULINO DE 63 AROS DE EDAD, CUMPLIENDO SU 5 DIA DE ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJC IDX DE:

1. SDRA GRAVE
2. NEUMONIA GRAVE POR BARS 2 COVID 18
3, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

FMWNODE”ANQSEEEAD.ENSUNMI’OD!AEINTERNADODNENUNIEADDEGUIJADOSW,HWODESBMGRAVEQNMMMMVE
PURMCCN'Z-CUUIDW.AWJN.IENEENBSTADUMD.CONTNUACMWTEMUWMNRVMNMMMBNAMSEWFW
MAYOR ACOPLAMIENTO VENTILATORIO, MANEJANDO SATURACIONES (86-97% mmmmmmmzwommwmmummm
mmrmmmm MMHG, MEJORANDO, RX DE TORAX CON MEJORIA DE INFILTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS BILATERALES, MAGEN DE VIDRIO ESMERILADO, BILUETA
PEMWIMMIWWESTM.HNMIENTODEVWEMW.MWMMMMOONWAHWWPCRLDQLIES‘E
mmmnmwmmmmmmm.mmummnwsmmxwmmm&u
.ammmnnm.mmmcmmmmmmmmmm BAJO CORRECIONES POR ESQUEMA MOVIL
Emwmmwwmmmmm.mmmm.mnmnzmmmomulmanmw.wmmﬂ DE
TRASTORNO MLMMWWMLOOUEEWDILIMNES\"LIOUMENDO\EIC!UGDEMASSN(Mﬁ.BESDEE.FUNTODE\ﬂ!‘I'A
HEMA’ AFE‘RLUEGDEH!'I'AGIONMUHGAH.DHDEAVE.BMOWMMWOVAMW*WMHEMDBMEN
NORMALIDAD, SIN PRESENCIA LEUCOCITOSIS. BIOMARCADOR INFLAMATORIO PCR CON DISCRETA ELEVACION.
Pmmcnsummvomrmumoovmu1&mmmuemammmamuwimu.
GONTINUA PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO REBERVADC POR SU EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RESGO DE
FALLA VENTILATORMW Y MUERTE,
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.
SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA BARS COV 2.

interpretacion Ayudss DX ......
SERVICIO: :JNIDA: fadio CUIDADOST|pg NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL ‘
FECHA: M"' ma1 HORA: 11:11:88  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID

i - Yemperatora:
TA: t69/E80 FC:85 FR:18 6.4

Estado General: PACIENTE BAJO PRONOSTICO RESERVADQ.

mwmmmmmwmmawogmnemnnnm:socmumm‘rm.uuwzzm.

cce: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCAY wmmmmummummmmwmwmwmwﬂmmm
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADO Y ADAFTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGURENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA. .

PULMONES: WYMMMM.WWWVEM PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQLIEAL 47.5.

GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BEANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSD A LA PALPACION, SIN &I_GNGBEEMTACIMWOPEN.. PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

IOCONFIGURADOS DIUREBIS POSITV
mmms&-smmmmnmmmmﬂmwammvmsummmam
NRBNWWMDW&WWMP@WWM.

WWEMFHQ:WWE“MDEM,WMN ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO |DX DE:
- SDRA GRAVE

2- NEUMONWA GRAVE POR SARS 2 COVID 19

3. INSUFICIENCIA RESFIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

4 BEPSIS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNEUMONIAE

PACIENTE MASCULINO DE 83 AROS DE EDAD, EN SU SEXTO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADCS INTENS(VOS, ENGdI'IHTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE POR
SARS COV 2-COVID 18, x

ENTE EN ESTADO CRSTICO, CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA, BAJO SEDOANALGESIA PARA MAYOR ACOPLAMIENTO
VENTILATORIO, MANEJANDO BATURACIONES (4-96%). GASOMETRIA ARTERIAL CONTROL EN EQUILIBRIO ACIDOBASE, CON BUEN INDICE DE OXIGENACION EN SANGRE, MANEJANDO PAR
DE 1smmamm1wwumﬁmmmwmmm IMAGEN DE VIBRIO ESMERILADO, SE AJUSTAN INHLADORES BROMURQO DE
lmmmmmmAmmnammvm DISMINUIR FOCOS NEUMONICOS, SEMWDMDEWMEVMMW DE PACIENTE.

NORMAL
EMODINAMICAMENTES ESTABLE, SIN REQU uamuev»ommslmmca.mmnzsmmummmamm.mmm
A:ﬂmmmﬁm Mmmmmmmmm.mexmwmmmmmmmmm
DIsE(I:_REIAmumm.sn
M

POR
m%m DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO GORRECIONES POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA IV. SE DECIDE REINICIAR
SONDA YAMEMWEBMM,SINMENCMMW
Wmmo DIRETICO, GASTO LIRINARIO CONSERVADO, CON PRUEBAS DE FUNGION RENAL GON DIBCRETA ALTERACION. [ONDGRAMA SN EV! DENCIA DE TRASTORNO
HIDROELECTROLITICO EL DIADE .
\TOINFECCIOSO, AFEBRY. LUEBO DE ROTACION ANTBIOTICA EL DIA DE AYER, BAJO SOPORTE DADD POR MEROPENEM+VANCOMIC
EMOGRA mgommmuz VIBTA*E.%IAH PREBENCIA DE LEUCOCITOSIS. BIOMARCADORES INFLAMATORIOS CON DISCRETA ELEVACION, CON REPORTE DE HEMOCULTIVO X2 NEGATIVO+
IAL POSITIVO PARA KLEBSIELLA CON BUENA COBERTUI

PANEL VIRAL DE BECRECION PNEUMONIAE, SIN EMBARGO SE ENCUENTRA RA ANTIBIOTICA POR LO QUE NO SE VE EN LA
NECESIDAD DE ROTACION.
PACIENTE CASO POSITIVO DEMIA SARS 2-COVID 19. IEULTAWDEFRUEBAM“GENAFD&TWOELDIA(M1M1).

mmmuge;gm umm%mm@%%"nwmmmm. SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
RESPIRATORIA Y MUERTE.
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA BARS COV 2.
3 Mo~ 5%

P Ayudes Dc
Hemogloblna *** 12.5 gfdt
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Conteo Total de Globulos Biancos 7800 mma

Tismpa

Tiempa Parcial dé Tromboplastine 26.4 Seg
Proteina C Reaclive por Turbidimatria (PCR) ™ 8.02 mg/L
Crestinine en suero 1.17 mg/dL

Ursa ** 53.24 mg/d|

Nftrogeno ureico (BUN) *** 24.85

Dashidrogenasa lactica (LDH) = 802.88 UL

28.
Indice P/F 133.6 mm/Hg
802" 993 %
FiO2 100.0 %
HEMOCUL

Hemoculivo No 1: Negativo a las 48 homs de
Incubaclon, =
Hemocultivo No 2; Negativo a las 48 horss de
Incubacion.

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA
Muestra Esiudiada: SECRECION BRONQUIAL.

SERVICIO; UNIDAD CUIDADOSTIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

INTERNSIVOS
FECHA: 28.01.2021 HORA: 19:46:25 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS : PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID

TA: 128/68 FC:75 FR: 16 Temparmute;

Estado General: ) .
PACIENTE QUIEN 9E MANTIENE EN EL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS AHORA EN CONDICIONES CRITICAS CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN

SEGUIMIENTD DE SATURACION POR OXIMETRIA DE PULSO DISTAL, EN SEGUIMIENTO CONSTANTE, METABOLICA, ELECTROCARDIOGRAFICA, METABOLICA.
Hallszgo Examen Fislco: EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Descripdion yo Examan Fisico: EVOLUCION NOCHE:

SE TRATA DE PACIENTE MASCULING DE 83 ARDS DE EDAD, CUMPLIENDO SU ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO DIAGNOSTICOS DADO POR:
1- BORA GRAVE AHORA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MEGANICA INVASIVA.

2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 19.

3. INSUFICYENCIA REBPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA.

PACIENTE QUIEN SE MANTIENE EN EL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS AHORA EN COMDICIONES CRITICAS CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN
SEGUIMIENTO DE SATURACION POR OXIMETRIA DE PULEO DISTAL. EN SEGUIMIENTO CONBTANTE, METABOUICA, ELECTROCARDIOGRAFICA, METABOLICA,

Ar.':"c& INTIVAS ROSADAS guog:sm ity e Tty o AN s AN

CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNGIONAL. TORAX: ACOFLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGLIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA. PULMONES:
RONGUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MEGANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAGUEAL #7.5. GASTROWTESTINAL: LEVE DISTENBION, BLANDO Y DEFRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE (RRITACION PERITONEAL, PERIST)

PRESENTE, DEPOSICIONES PRESENTES. GEMTOURINARIO: NORMOCONFIGURADGS DIURESIS POSITIVA.  EXTREMIDADES: SMETRICAS, 8IN PULSOB PERIFERICOS
mmwﬂmsm ¥ TIRIALES LLENADO CAPILAR DE 3 BEGUNDOS. SNC; SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES
CONSERVI )

BEYMTADEPACETEWNOEGQMEMWEWEHMMWWMIMWHWDEWMVEM

VENILTACION MECANICA INVASIVA DADO NEUMONIA DE ETIOLOGIA VIRAL EN INFECCION POR SARS-COV2, CRITICAS, CONTINUA BAJO

ACOPLE VENTILATCRIO Y REPOSO NEUROLOGICO, AHORA CON SATURACION QUE SE MATMIENE DENTRO DE PARAMETROB 82-84%, AHORA EN SEGUMIENTO DE DEBTETE VENTILA
EN RANGO DE PERFUSION RO-TISULAR, AHORA CON

CON TOLERANCIA, CON HEMODINAMIA CEREBD DE DOSIS DE
HIPERTENSIVOS, PERSISTE METABOLICO COMPENSADO, CON TOLERANCIA A NUTRICION POR SONDA OROGRASTRICA, SE MANTIENE CON ROTACION ANTBIOTICA EL DIA DE AYER, BAJO
SOPORTE DADD POR MEROPENEM+VANCOMICINA+FLUCONZACOL. BARS ANTIGENA

DIA (19/01/202%). CONTINUARA EN UNIDAD DE CUIDADOS mmsmwommmcnaswmpmm.mmAmmmnmmcmmum
RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA Y MUERTE. FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE. SE TOMAN MEDIDAS ESTAHLECIDAS EN PANDEMIA 8ARS COV 2.

Intarpretacion Ayudas Ox: YA COMENTADOS.

. ; i Piging 13 de24
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SERVICIO: &:Iggubswos 0Um°[°mo NOTA; EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: 59 51-2021 HORA: 10:31;39  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
TA: 107/80 FC: 62 FR 18 ;‘;n;pa-'-tuu:

Estado General: PACIENTE BAJG PRONOSTICO RESERVADO.

Hallazgo Examen Flalca: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 20ma,

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS mms,umnmawmmasmm1m Yuau TETER VENOS|
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL. = Ny %
TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION mmmmmmmn CONTROLADA.
gumsa:mﬂavmmmmmmmmmmcmm,mmmvmmmamnmm MECANICA A TRAVES DE TUBO

PB;ESTROIH;HTPW_'LEVEDISTENION. nwwvmmmmmmnmwmm.mmus DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEFOSICIONES

GENTOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA. j

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS ¥ TIBIALES LLENADIO GAPILAR DE 3 SEGUNDOS.

BNC: SN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.

D-nipum1 sm;:ﬁmm-rmmmwmusumuemwwmm ESTANCIA EN UNIDAD DE CLIMADOS INTENSIVOS BAJQ IDX DE:
2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18

3- INBUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIFOXEMICA

4 SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNEUOMIAE,

CRITICO, CONTINUA CON SOPORTE DE gsmmonmmvsmm MECANICA W&SNA.MANEJAMJO BATURACIONES (34-08%). GASOMETRIA

EN SANGRE, MANEJANDO PAR -
ummml.emmunmaonEmmummuemwonrmmm.nxnﬁrommmnemmlmmmﬁum
BILATERALES, BAJO AJUSTE mmrmmmnmmvmmmmmmm
SUBCLAVIO DERECHO. BILUETA CARDIACA DE TAMARD NORMAL.,

ICAMENTES WM.WWWEVWEMMMMES ARTERIALES ESTABLES, POR LO QUE BE MODIFICA PRAZOSINA A
FREVIA VALORACION mmmwmmmmmmszmmmsm TIEMPO DE COAGULACION CON
DISCRETA PROLONGACION, SIN SIGNOS DE SANGRADO, .
METABOLICAMENTE WMMWEWWW.MMMES POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA v,
MMNWQW,MWW.WWMNWWWWAHM, IONDGRAMA SIN EVIDENCIA DE TRASTORNO
HIDROELECTRO

DESDE EL PUNTO DE VISTA mmm.mmmmmmwmmm HEMDGRAMA EN NORMALIDAD, SIN PRESENCIA DE
LEUCOCITOSIS, SE AJUSTAN VITAMINAS PARA MAYOR CUBRIMIENTO,
PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVID W.MMTIWDEMMRMPOCM&DH“WTMH
UARA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGD DE FALLA
MUERTE

CONTINI

RESPIRATORIA Y 3

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.
SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2,
MR

GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

PH 7.388

PCO2 ** 49.4 mmHg
PO2** 118.4 mmHg
BE *** 3.0 mmolfL.

802 085 %
FiO2 0.0 %
SERVICIO: ll:lNT'Em = CUIDADOSTIDG NOTA: EVOLUGION ASISTENCIAL
' 2 . DAVID
FECHA: o0 00 oy HORA: 19:41:1 _ ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS
TA: 12085 FC: 82 FR: 18 ;:";P"'l"r'f
Enmemtmmusummnemommmmmssvmmm
MAL ESTADD GENERAL

alazgo Exnmen Fisico: N IROLOGICO ORL. 'Y CARA: RASS -3, MMnssemmauvmwmm,mmmmmAmmmm.
“DDNJJNTNAG nm::umumcrm.mvuum HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO CENTRAL
'YUGULAR DERECHO FUNCIONAL,

: ESCASA
CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MDDO AIVMG CON VC;540, FLUJO:0.84, FR:18, PEEP: 13, FIO2:70%. PULMONES SE AUSCULTAN CON CREPITOS BILATERALES. MOVILIZA
WE!EWCMWMLMPMWL.WMMSERMTM RESPIRATORIA CON DRENAJE BRONQUIAL, HIGIENE BRONQUIAL, ASPIRACION DE
SECRECIONES POR TOT Y BOCA MANEJADAS POR FISIOTERAPIA DE TURNO|
GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO ¥ DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALFACION, SIN SIGNDS DE IRRITACKON PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, BiN DEPOSICICNES
Hoy.
POSITIVA, RITMO 0.50 CG/KG/H EN 12 HORAS.

mmmmm NWMWWWW!M PARA FOCO PULMONAR PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVID 18. CON RESULTADO DE PRUEBA
ANTIGENA POSITIVO EL DIA (18/01/2021). .

ENDOCRINCMETABOLICO: u%mouwmmumn HIDROELECTROUITICO Y ACIDOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, 8iN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIIALES LLENADO CAFILAR DE 3 SEGUNDOS.

Pigia 14 de4
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uruwmmmsmmneM:IENTEwmu.mouseamcsEm.ummwvnunemmmmummwmnﬁhﬁ&mmummn&
SDRA GRAVE
2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18 PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVID 19. CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (1801/2021).

ACTUALMENTE EN ESTADO CRITICO, EN LA MARANA SE DECI DMMWDEMGEBMYAWEHIWLAWMINUGIUNDEHM(N‘)WCM

wmmmmmmmmmmm&mmmmmmtmuGmmmwmmmsm IRATORIA

COMPENSADA, CON BLEN INDICE DE OXIGENACION EN SANGRE, MANEJANDO PAF] DE 180MMHG, , A LA ESPERA DE COMPORTAMIENTO, EL RX DE TORAX CON MEJORIA DE INFILTRADOS
DIFUSOS BILAT CTORAR DESPEJAR CAMPOS PULMONARES. TUBO OROTRAQUI

INTERSTICIALES \TERALES, AJUSTE POR INHALADDRES PARA AYUDAR A MOCOS Y ASi PODER

TERAPIA \TORIA E HIGIENE RESPIRATORIA . HEMODINAMICAMENTE EBTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO £ INOTROPICO,
mmsmsmmmmawmumlmomnnmmmummmcmmumm CIAS CARDIACAS
NORMOCARDICAS. amsmmmmmnmmmwnmamm SIN SIGNOS DE S8ANGRADO. uerumcmre
COMPENBADO CON GLUCOMETRWS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES POR POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA IV.
mmﬁnmummw&n“‘mmmw1m , CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERACION, IONOGRAMA BIN EVIDENCIA DE
TRASTORNO HIDROELECTROLITICO

DESDE EL PUNTC DE VISTA HEMATOINFECCIOBQ, ‘AFEBRIL. BAJC SOPORTE DADO POR MEROPENEM+VANCOMICGINA+RLUCONZACOL. KEMOGRAMA EN NCRMALIDAD, SIN PRESENCIA DE

DADO A St EBTADO CRITICO REQUIERE CONTINUAR ENLA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SWIETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO
GRITICO, CON ALTO RIES@O DE FALLA REBPIRATORIA Y MUERTE. SE LE INFORMO A LOB FAMILIARES DEL ESTADO Y PRONOSTICO
wwmmmmmommm

PH7.3867.20 - 760 2

FIO221.0%

seRvicio: UNDAD  CUIDADOSTIPG NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA! 30010001 HORA: 11:40:38 ESPECIALIDAD: INTENSVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
. 1 T sratore:

TA: 13877 FC: 98 FR2 lzﬂp rators

Esindo General: PACIENTE EBAJO PRONOSTICC RESERVADO

Haltazgo Exemen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: MQMMOMMMWIMWHW“AMUZENM

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, Esammmﬁnmmvmmmmwmmmmmmmmmmmmm
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADD Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS FRESION CONTROLADA,
mmmsvmmmmwm MURMULLD VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5.

GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLDROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

EXTREMIDADES: SMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSCS PERIFERICOS PERIFERICOS PRESENTES HAETA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.

SNC: S$IN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
WMMPMMUNDENMUEM , CUMPLIENDO SU BSTMMENUNDADEGJMMMINDE
2- NEUMONIA GRAVE POR BARB 2 COVID 18

3- INSURCIENCIA RESFIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

4- SEPSIE DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNEUOMIAE

:osgﬂmcualmmvﬁ.nmsmmmwwmmmmmmmmwmuwmmsm.mmmommmmmvmmw
Acrun.MEN'rEaiss'uaom'rmmmmmmmmmmmmmwmmmmm&mnm DE SEDOANALGESIA. MANEJANDO
ummm;mmmmmmmmmm BUEN INDICE DE OXIGENACION EN SANGRE, MANEJANDO PAF! DE 105MMHG, MEJORANDO.
RX DE TORAX CON MEJORIA DE INFILTRADOS INTERETICIALES DIFUSOS BILATERALES, WMAGEN DE VIDRIO ESMERILADO, SILUETA CARDIACA DE TAMARO NORMAL.
mlwmmme,mmmvmﬁmmmumammmnmmmwuﬁ
MHTAFWSMAV.DW&EB?.WMNWEWEM EN RITMO SINUSAL. TIEMPO DE COAGULACION CON DISCRETA

HEMOGRAMA EN NORMALIDAD, S1N PRESENCIA DE LEUCOCITOSIS. HOMARCADOR INFLAMATORIO PCR CON DISCRETA ELEVACION.
FAGENTECA'!OFOSIMDEPANMMWVM 10. CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (18/01/2021).

CONTINUARA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION GLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
RESPIRATORIA Y MUERTE.

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOB DEL ESTADO DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2.

Cloro *** 109.4 mmoil.

GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO
PHTA30

PCO2 ™ 46.2 mmHg

PO2 84.8 mmHg

Pipina 15 8s24
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cHCO3st 27.7 mmallL
Indica P/F 106.4 mmMHp

S02* 087 %

FIOZ2 80.0 % :

SERVICIO: UNIDAD Wm‘i"gﬁhwu NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA: 0 01 _m'" 1| i HORA: 19:88:00  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
TA: 141776 FC: 88 FR 2 Temporaturs; 37

Estado Ganersl: ESTADO CRITICO

Haliszgo Examen Fisico: .

NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGEBIA, PUPILAS 1SOCORICAS HIPOREAGTIVAS A LA LUZ EN 2MM.
mmmnmmmmvmm,mmsmAMMTMmmmnwm YUGULAR, CON CATETER VENOSO
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TWMYMMAWMWMMMFWMM. . )
PULMONES: RCN(‘:!;SY CREPITOS BILATERALES BABALES, PULMONES CON MURMULLO VEEICULAR PRESENTE, ACOPLADD Y ADAPTADC AVENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.6.

GASTROINTESTINAL: MMWW.WYW.MMMAMPW.WWDEIWM PERTTONEAL, FERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

PREBENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSTTIVA.

EXTREMIDADEB: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULBOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS ¥ TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS |SOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.

nwmwmm"mﬂmnmmm“

ACIENTE MASCULWNO DE 63 ANOS DE EDAD, CUMPLIENDO SU ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO DX DE:

1- SDRA GRAVE

2- NEUMONIA GRAVE POR 8ARS 2 COVID 19

3- INSUFICIENCIA \TORIA GRAVE HIPOXEMICA 2
4- SEPSIS DE ORIGEN ; KLEBSIELLA PNELIOMIAE

PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD, EN mma%wmmmmuuwummmmmmnemmvmmwm GRAVE
mmmmul.mmmmmmmmmmmewm DADO POR VENTILACION uammcampg:n.m
SEDOANALGESIA. CONTROL CAMENTES ESTABLE,

MANEJANDO (B0/M3%). ACIDOBASE, HEMODINAMI

VASOACTIVO E Wmmmmmmawmmmmm SE AJUSTO AL DIA DE HOY ANTIHIPERTENSIVO PRAZOSINA V.0 CADA
1ammmnmmmmmumum. METABOLICAMENTE COMPENSADO CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO
mmmmmmummmmm.mmmmm DEBDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOSO,
AFEBRIL LUEGQ BEMTMWENEAMMMNWW MEROPENEM+VANCOMICINA+FLUCONZACOL. :
mmcmmwnermmmmmwmum DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA {16/01/2021).

mmmmmwmmmm BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CONALTO
RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA Y MUERTE. POR LO QUE FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE:

ssmmnmmmmummmemmwva.

Interpretacion Ayudas Dx: NO APLICA

SERVICIO: CUIDADOSTIPD NOTA: EVOLUGION ASISTENCIAL

UNIDAD
INTERNSIVOS e ; ;
FECHA: 3y 000021  HORA: 103003  EOPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID

TA: 144/84 FC:. 82 FR: 31 ‘I'In;plutuu;

Estdo General; FRONOSTICO REEERVADO

HMEHMHMNWIGDDH.YGM MMWNEMMWHWWWMAMUEEM.
mmmaammm&smmm BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVRL BIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO

FUNCIONAL.
mmmvmmammmmmmmmm
PULMONES: RONCUS Y mmmﬂ.mm WWMWYMM A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5. §
GASTROWNTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO ¥ mu.noumwaurmm. SIN BIGNOS nemmmmmmsfum DEPOSICIONES
PRESENTES.
GENITOURINARIO:; NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSTTIVA.
:nummmmmmwammmvmmammmnnmm
BNC: SIN FOCALIDAD MWOWMMWHM.PMEMMM

Examen Fisico; PACIENTE MASCULINO DE 83 AROS DE EDAD, CUMPLIENDO BU EETANGIA BN wnmuawm MNTENSIVOS BAJO DX DE:

1- SDRA

2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 1#

3 RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

4- SEPSIS DE ORIGEN : PNEUOMIAE

PMMMLIHJIEBMDGEEEW,ENHJ NOVEND wummmmmamosmntmmommmm NEUMONIA VIRAL GRAVE
oV

ENB‘[A:;&WHOO.WW BOPORTE DE OXIGEND DADO mmmummmmumwwmwmmmw

CON POR
EMBARGO, CONTI| DESPERT ALMENTE, mmmzmnnumwmmmumm ). GASOMETRIA ARTERIAL
mmmmrmmggmm&mmmmmmm ﬁzimm.muwyﬂ%mmﬁmm
8 DIFUSOS

WVIDRIO
HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, REQUERIMIENTO VWEIWM.WMWMMAMMMNWEE
AJUSTA PRAZOSINA V.0 gaum{"mmﬁmmmm.mnmmmmmmwwwumn

.sﬂumnﬁwmm.
ABOLICAMENTE mmmmmmm .mmmmmmmmmmmaw.
gmmmu&?m.mmmm.mwnzmmmwnummmsﬂmmnﬁm

ACTUALMENTE CON TEMPERATURA EN
mnmeAmm.mmmmmnmm 10 HORAS, SN EMBARGO, e
DECIDE mmumﬁwmnwuﬁmm.mnmmmm
NORMALIDAD. BE nmn%.mummm SE SUSP! it S, B L ~ ~ .

DADOQ POR
DISCRETA ELEVACION.
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Pmemmsommnnummmcovmmcmmumommmﬂesm PCEITNDH.NHMIMU.
mwwmumm.mmaammmm.mn ION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

BSE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA BARS COV 2,
Interpestscion Ayudas Dx: Hamaloerfto ™ 36.6 %
Hamagiohing =™ 12.2 gid|
Conteo Totai de Globulos Biancos 7880 mm3
P.M.N.

Liram == mgidl
ursico (BUN) 27
m(l.nm"'asmm_
Sodlo ™" 148.2
Potasio 3.58 mmuoil.
Clora ™* 110.1 mmollL
xmmmmomm
7522 I

PCOZ ™ 30.56 mmHg
PO2 ™ 172.5mmHg
BE *** 2.5 mmoll
02 *** 2.3 Vol%
©HCO3 *** 24.4 mmoll,
cHCO3st 26.5 mmoliL
indice P/F 216.7 mm/Hg
502" 99.7 %

FIO280.0 %
SERVICIO: mﬂm CUIDADOSTIpG NOTA: EVOLUGION ASISTENCIAL

FECHA: o -o1-zoz" 1"" Ps HORA: 222455  CSPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: DIAZ PIZARRO JESUS DAVID
TA: 14378 FC: T8 FR 16 ;I';n;pnrsun!:

Extado Generat: EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EN SEDACION PROFUNDA,

Hallazgo Examen Fisico: EXAMEN FISICO;

NEUROLOGICO ORL Y CARA: MNMEFEﬂOSDEﬂWALGBKPUMMCOREMHPDRMMALAMENM

CCC; CONJUNTIVAS ROBADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELDMGVI. 8iN ADENOPATIAS NO NGURGITACION YUGULAR, CON CATEI'ER\ENOW
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA PRESION CONTROLADA.

PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PLLMONES CON nmmovzscimm ACOFLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRADUEAL #7.5,

GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANWYBEPRE.SBLE,NODOI.CROSDALAWACIM SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPWGI'-
PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESHS POSITIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.

SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA 0 BENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADD,

Descripcion y/o Examen Fislco; CAMA 7
JAIME QUINTERD SUMIMEDICAL

PAngNIEWMASGVEULm DE 83 AROS DE EDAD, CUMPLIENDO SU NDVENO DIA DE ESTANCIA EN LAMIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO 10X DE:
1

2- NEUMONIA BGRAVE POR SARS 2 COVID 18

3- INSUFICIENCIA REBPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA TiFO 1.

BAJ B
CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAB HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO

TORAX: ACOFLADO Y PRESION CONTROLADA.
mP‘lN.MONES RQNCUS\'CREHIUSBMIMWWWEWNMVEEEMFEBENTEWYM ADO A VENTILACION MECAMICA A TRAVES DE TUBO
UEAL #7.5.
GASTROINTEETINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACKIN PERITONEAL, PERISTALSIE PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES.

GENITOURINARIQ: NORMOGONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.
SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLEM\DOCAP]LARDESSEHJNDOB
BNC: SN FOCALIDAD MOTORA O BENSITIVA, PURILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO

CLLTIVOS
pancultivo: 28/01/2021, POBITIVO PARA KN.
31/01/2024: SE TOMA| MUESTRAS NUEVANENTE, Mmmummrmmm

ANALISIS:
PACIENTE MASCLLINO DE 83 AROS DE EDAD, CUMPLIENDO $U ESTANCIA EN UNIDAD OE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO HDX DE:
1- BORA GRAVE
2-NEUMONIA GRAVE POR BARS 2 COVID 18
3- INSUFCIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA
4- SEP8IS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNEUMONIE EN CSB: 28/01/2021.

PACIENTE MASCULINO DE 83 AROS DE EDAD, EN SU NOVENO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS TNTENBIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE

POR SARS COV 2-COVID 10,

ACTUALMENTE EN ESTADO GUGCNTNIIA DE OX{GENO DADO POR VENTILAGION MECANICA INVASIVA, ACOPLADD AL VENTILADOR, NO TOLERO, SUSPENSION DE

WGEMACON“H(M&NDEWIMTOTMTE SE ENCUENTRA EN lmmxmnmmesnmummwemomlmmm&

mmﬂmrﬁkmmumaﬁmummm,wumlmcenemmmmm.mraslmgmmmnc.mue CON
DIFUSOS BILA
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NMCM.B@EEWB‘MWE&TMDEMUWCONDEGRETAFRULDNGMDN,E‘IS[WDEW. .
mmmmmmmmmmﬂmmm&mm,m CORRECIONES POR EBQUEMA MOVIL DE INSULINA V.
mmmmammmmm.wmmw FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERACION. IONOGRAMA SiN EWDENCIA DE TRASTORNO

CTROLITICO, é
DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMATOINFECCIOSQ MMNWEWNTEWHM.SNMMB‘EWE ERATURA
NORMALIDAD, SOLO CON FEBRICULAS, nE12Hm'ua.\momcumlummmmnnoonanwuomm.uwuﬁmW.wmuoﬁumﬂWWIm
EBQUEII:‘Mm EN INEUSION CONTINUA#VANCOMICINA. HEMOGRAMA CON HB DENTRO DE LIMITES, SIN PRESENCIA DE LEUCOCITOSIS. BIOMARCADORES RFLAMATORIOS CON

PACIENTE CASD POSITIVO DE PANDEMIA SARS COV 2-COVMID W.GDNULTAWHEPEUEIAAN“GWPOSMELDMUWEWH HOY SE PANCULTIVO DE NUEVOD
cmﬂ:‘umstmmmmmma.mmrmmmmm.mAmumﬂcmmmmmmmwmuumssbomrum

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL EBTADO DEL PACIENTE.
<€ TOMAN MEDIDAS ESTASLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2.
CONTINUA MANEIO MEDICO (NSTAURADO.

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

interpretacion Ayudas Dx: PARAGLINICOS:

31/01/2021.

Hematocrito = 36.68

mmoliL
ct02 ** 21.3 Voi%
cHCO3 ™™ 24.4 mmoall.
eHCO3&t 78,5 mmolL
irndice PIF 216.7 mm/tg
S02*™ 007 %
FIO2 BD.0 %

SERVICIO: :-:“lw CUIDADCSTIPO NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FEGHA: 01-02-2021 HORA: 10:31:13 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE

TA: 13874 FC: 57 FR 20 Temperstura; 38

Enh;b Generak PACIENTE BAJO PRONOSTICO RESERVADO

Hallszgo Examon Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPRAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.
CCC: CONJUNTIVAS ROSADAB, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
CENTRAL YUGULAR DEREGHO FUNGIONAL.
mm?WTMAmmmmemswmmwm
FWWNWSYW BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR MEHIE.WYMIANAVB"IM MECANICA A TRAVES DE TUBO
ol 1.5
GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO ¥ DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES
g A

PRESENTE

GENITOURINARIO: NORMOGONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SM EDEMAS, PULSOS PERIFERICOB PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.

SNC: SiN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISDCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
D-nhl*myqumlnHmwmmtﬂﬂm&mﬂﬂ.mws“mmmlwEMMBBNOSM!DXDE
1- SDRA GRAVE 1

2. NEUMONIA GRAVE POR BARS 2 COVID 19

3 NSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

4 SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA

MAECULNDEHANDGDEmmwmnhDEINTERFMONENUNDMDEWIDADDBWW.ENCWMMBDRAGRAVBFHJMONI»\%RALGHAVEPDR

ACTUALMENTE aammmo.mmommmwmmmvmmm MECANICA INVASIVA, CON PEEP 14 -VC: 500 - FIOZ 100% - FR 20, SE INICIO

ANTIPSICOTICO PARA PODER DESTETAR DIAZEPAM, COMO RIESGO, ESTE DE DELIRIUM Y DESTETE EVMIDIFK:ULTM.W SATURACIONES (97/08%). 1A

CONTROL EN mlmmﬁ.wwmmmm EN BANGRE, MANEJANDO PAFI 1u,mw¢mm.m PRESION CONDUCCION
18. uwrmmmwmmmmmmm BILATERALES, IMAGEN DE VIDRIO ESMERRADO, SILUETA CARDIACA DE TAMARO
HEMOPINAMICAMENTES WMWWMNEWWEWMMWDQ w\mwmmsmmsoouﬁumcua MIPERTENSION

mmmssuusmmmv.omummmmmwm. mﬁmmmmmmmmmmmwuma

PROLONGACION,

ABOLICAMENTE COMPENSADO GON Wmmﬂ DE RANGOS ESTABLECIDOS, BAJO CORRECIONES POR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA V.
@ BUEN RITMO DIURETICD, GASTO URINARIO CONSERVADO, CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERACION, IONOGRAMA SN EVIDENCIA DE TRASTORNO

HIDROELECTROLITICO.
DESDE HJNIODEVIHTA#EHA‘I‘DIMFEOGIOOD,I’R mmmu.semaaﬂm DIRECTO PARA HONGOS BESEMEGIUIW.PORELREGQDE
auanﬂr%mnﬂm CANDIDA Y ADEMAS MMRUM.YERO-\MNW.PEHEIS‘HEFENL. WWMWWWMAW.MLO
QUE SE PIDIO HONGOS mmmmmmm S| BE INIGIA TTO CON wmmmmmmmmmnﬁ
smsmmm.ummmmmmmm.
cmmmmonermmmva—com1o.ommrmﬁmmmrma.mnﬂmL

Eaﬁmumsuunmuemmmelmmwo ADOPOREM:.susroamuuwmmﬁmmmm.conu.mmsseooﬂm
RESPIRATORIA Y MUERTE.
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADD DEL PACIENTE.

SETOJANMEIWFSTMLEGMB‘FMMWGWZ

Phgina 18 de2d

W28,
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Interpratacion A Dx: Hematocro *** 35.9 %

Seg
Proteina C Resctiva por Turbidimetria (PCR) ** 7.44 mgA.
Glicosa en sangra (syunss) ™ 147.13 mg/dL.
Creatining en susra 1.09 mg/dL
Ures *** 68,56 mgidl
Nitrogeno ursien (BUN) 31.89 mgfdL
Deshidrogenasa laciica (LDH) *** 868.18 UL
Sodlo 147.6 mmoll.
Potasio 3.96 mmoil.

802" 98.1 %

FIOZ B0.0 %

SERVICIO: :JN'D*RSNOS CUIDADOSTIPQ NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA: , -ozi 'ﬂEzm HORA: 20:14:14  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
TA: 11870 FC: 75 FR22 Temperatura: 37

Estado Generai; ESTADO CRITICO ; -

Hallazgo Examen Fisloo:

Nmmmvmma.mmmmm ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITAGION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
FUNCIONAL.

WWYMMAMWMML&WWMWMMMHWM 2

PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5.
GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.
EXTREMIDADES: BIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 BEGUNDOS.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS IBOOORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO,

Descripcion yio Examean Flsico: = EVOLUCION NOCHE 0102/2021 ™™

mmULNODENMDEMGUme ESTANGIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOB BAJO IDX DE:
1- BORA

2- NEUMONIA GRAVE PCR SARS 2 COVID 19

3. INSUFICIENCIA RESPTRATORIA GRAVE HIPOXEMICA

4 SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNELOMIAE.

PACIENTE MASCULINO neoamosu—:am.ensuDecluomn:|mmmm“wmmm.mmmmmmmmmve
POR SARS COV 2-COVID 15.

mmmumsrmmmmmmumn&mmmmmmmmmmummum;snn-nuz‘lm-mu g
MENWWYE&&S‘EEDEUAEPMMMMEWWWGQ MANEJANDO BA’

EQUILIBRIO ACIDOBASE.

CON AJUSTE DE PRAZOSINA V.0 CADA 12 HRS, FRECUENCIAS CARDIACAS NORMOGARDI SIBNOS ABOLICAMENTE COMPENSADO ETRIAS
DENTRO DE RANGOS ESTABLECID0S, BAJO CORRECIONES POR mmwsmmmommmme.mmwmm,mamou
WVISTA HEMATOINFECCIOSO, DE MOMENTO AFEBRIL, BAJO ANTIBIOTICA BICONJUGADA MEROPENEM+ VANCOMICINA, PENDIENTE DIRECTO DE SECRECION PARA HONGOS
BIOMARCADORESPARA CONSIDERAR TTO CON Wmmmmmmuuwmmucmnmwmm EMBARGOQ PERSISTEN EN
ELEVACION.

PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA S8ARES COV 2-COVID 19. CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (18/01/2021).

mmmmmmmmmmﬂmm POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA
RESPIRATORIA Y MUERTE. POR LO QUE FAMILIARER AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

BE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2

Intespratacion Ayudas Di: NO APLICA

Pigion 19 da24
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SERVICIO: m%%ms CUIDADOSTIpPO NOTA: EVOLUCION ASISTENGIAL
FECHAT 09 0y 2001 HORA: 44:15:53  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
TA: 118088 FC:58 FR 20 Temporatura: 38

Estndo Generak PACIENTE BAJC PRONOSTICO RESERVADO

Hmmmmmmvm RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.

CCC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOGAY MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGTTACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUN

CIONAL.
TORAX: MYWAWAWNMMLDSSWMBFMM PRESION CONTROLADA.
PULMONES: RONCUS Y CREPITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR FRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5. %

GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN S8IGNOS DE JRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

PRESENTEB.
GENTOURINARIO: NCRMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.
- Emunwes:m,snmmmmmﬂammvmﬂmuﬁmmuum.
SNG: mmmmom&mmmm&mmmmm.
wwwesmmm mmmﬁﬁmmm,mmmwmmmumnewmmmmmmwﬂ
- 8 GRA
2- NEUMONIA GRAVE POR S8ARS 2 COWID 18
3 INSURICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA
4 SEPSIS DE ORJGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNEUOMIAE

PADIE‘ITEMAEGULINOEmmﬁm.alB\JDNGEIWDIADE!NTMENWMDEWDMOSNWVD&B‘WD!IWGHN&?NEUWMWLW\E
POR 8ARS COV 2-COVID >

18. < : :

AC'IUM.MEMEENWADOW“GO,WGCHW‘EDEWDDADDPMMIEGNGI.MMM\OONPEPH—VD: 500 - FIO2 100% - FR 20, GASOMETRIA
CONTROL EN EQUILIBRIO ACIDOBASE, mmmmuumsﬂmnﬁ.wmmm PAFI 134 SE REALIZA PRONACION , MANEJANDO PRESION

gDNWGGlDN 15, SAT 95% . RX DE TORAX CON DISMINUCION DE INFILTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS BILATERALES, IMAGEN DE VIDRIO ESMERILADO, SILUETA CARDIACA DE TAMARO

ORMAL s . X -

HEMODIMAMICAMENTES ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO E INOTROPICO, BIEN PERFUKNDIDO, MANEJANDO TENSIONES ARTERIALES CON TENDENCIAA HIPERVENSION
PcmLomzasmsmpmmv.omuﬂns.nsmmmmmmmmnm.emammnnupmusu_mmnemuwwumnmmem
PROLONGAGION, S¥¥ BIGNOE DE SANGRADO..

GAMEH'I'ECOMPHIBADDODNWMDEWMSEBTW&WOWONESWEMWLEMM
CON mmunrmc DIURETICO, GASTO URINARIO CONSERVADC, CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON DISCRETA ALTERACION, IONOGRAMA BIN EVIDENCIA DE TRASTORNO

INFECTOLOGICAMENTE , EN SEGUNDO ESQUEMA ANTIBIOTICO ; MEROPENEN — VANCOMIGINA 8 DIAS , A WM(W&)MIMAW.AFM
D%ﬁ 72 HORAS , DIRECTOPARA HONGOS DE SECRECION BRONGUIAL , AUBENCIA DE LEVADURAS U HONGOS. BIOM: INFLAMATORIOS DIMERO D 930 NgML - FCR
;8,15 o

PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA BARS COV 2-COVID 18, CON RESUALTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA {180 1/2021).

CONTINUARA EN UNIDAD DE CUDADOS INTENSIVOS, BAJO PRONOSTICO RESERVADO POR EDAD, SUJETO A EVOLUCION CLINICA, EN ESTADO CRITICO, CON ALTO RIESGO DE FALLA

RESFIRATORIA Y MUERTE.
FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

.EETWMENDASESTAH.EGIBASENMMWVS.
t ocrito **~ 34.6 %

P Ayudas Dxc: b
Hemoglobina = 11,5 gidl
cmmrmumm.ummmmdm ¥ . =
P.MN, Neutroffios = 81.7 % ;

Urea ** 73.07
Nitrogeno ureico (BUN) 34.1 mo/dL.
DESHIDROGENASA LACTICA

Deshidrogenasa lacties (LDH) 1125.26 UL
Sodio 148.0 mmoliL

Potasio 4.32

Claro ** 100.5 mmaoliL

GASES ARTERIALES EN REPOS0O O EN EJERCICIO
PHT7417

PCO2 ** 456.3 mmHg

PO2 "™ 184.3 mmHg

26.9 mmolL.

Indice P/IF 184.3 mmiHg
S02** 907 %
FIO2 100.0
servicio: UNDAD W"?A[%ggwm&m;: EVOLUCION ASISTENGIAL

: : FESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
FEGHA: o ml mEf ) WoRA: 21:5657 | ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESION
TA: 1201 FC: 58 FR: 20 Temparaturz: 37
Estado Ganerst ESTADO CRITICO

Halazgo Examen Fisico! NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFEGTOS DE: SEDDANALGESIA, PUPILAS |SOCORICAS HIPOREAGTIVAS ALA LUZ EN ZMM.
©CC; CONJUNTVAS ROSADAS, EBECLERAS mﬂ;mmvwcosasnwm CUELLO MOVIL 8IN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
TORAX: H.AND 'ADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOB SIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA.
] AODAPTADO A .
WM“E:RDNGU:YMBIMM BASALES, PULMONES CON WMMOVEMLMHIMAOOPWUYWANAM MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL 2

5.
GAS‘I“ROINTES:T,NN.: LEVED‘HTEHEW.BWDOYME. NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS

POSITIVA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIBIALES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.
SNC: §IN FOGALIDAD MOTORA O SENSTTIVA, PUPILAS |SOCORIGAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
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mmFm:mmmwnmmm | CUMPLIENDO 84 ESTANGIA EN UNITAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BASO IDX DE:
1- SDRA GRAVE ; .

2- NEUMONIA GRAVE POR BARS 2 COVID 19
3- INSUFICIENGIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA
4- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIEL

PACIENTE MASCULING DE 63 ARDS DE EDAD, EN EUI ONCEAVO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GON DAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS
ACTUALMENTE EVOLUGIONA EN ESTADO CRITICO, NEUROLOGICAMENTE PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA PARA REPOSO NEUROLOBICO Y ACOPLE A VENTILAGION MECANICA.
GONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON PEEP 14 -VC: 500 — FIG2 100% - FR 20. MANTIENE NIVELES DE OXIMETRIA DE PULSO
ADECUADAS, EL CONTROL GASOMETRICO EQUILIBRIO AGIDO BASE, CON BUENOS NIVELES DE OXIGENACION, HIFERCAPNIA LEVE. PAF! 139, RECISE MANIOBRAB DE FRONACION PARA
MEJORAR NIVELES DE OXIBENACGION, MANEJANDO PRESION CONDUGCION 16, SAT 85%. ! -
HEMODINAMICAMENTES ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VAGOACTIVO E INOTROFICO, BHEN PERFUNDIDO, MANTENIENDD CIFRAS DE TAM EN RANGOS DE FERFUSION CEREBRO

GLUCO! DENTRO
INFECTOLOGIGAMENTE , EN SEGUNDO ESQUEMA ANTIBIOTICO : MEROPENEN — VANCOMICINA, PESE A ESTO Y CON COBERTURA A GERME AISLADO { KLEBSIELLA N.) HA PERSISTIDO
Fm.senﬂ:wsnm:mmumnzsacueuouamnwupmﬂ.msmonemmmmmvmmmmmmvmvm,
| FLUI POR LO PARA DETERMINAR 31 SE INICIA TTO CON EQUINOCANDINAS,

almmcmmMTmossumaommmwwmnmmmmamcwnmmomw,m&mmvm,mlm
ANTIPSICOTICO PARA PODER DESTETAR DIAZEPAM, COMO RIESFO ESTE DE DELIRUIM Y DESTETE DE VMI DIFICULTOSO,

PACIENTE CASO POSITIVO OE PANDEMIA SARB COV 2-COVID 19, CON RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENA POSITIVO EL DIA (19/01/2021).
wmuumenmumomwmmmmmmmmmn.maswwmmauasummmoo.m&mmsmusm.u
RESPIRATORIA Y MUERTE.

FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL EBTADO DEL PACIENTE.

SE TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2.

Intarpratacion Ayudas Dx: GASES ARTERIALES EN REPOS0 O EN EJERCICIO
FPH7.4307.20 - 780

PCO2 ™ 453 mmHg 3 - 44

PO2 ** 139.6 mmiig B0 - 100

BE*"4.3mmoll 2-2

cl02 =" 21.1 Vol% 23 - 29

€HCO3 *** 29.4 mmaliL 20 - 24

cHCO3st 27.8 mmoll. 22 - 28

FIO2 100.0 % i

SERVICIO: :JNID‘\BSWS Wlbka'éﬁmonom EVOLUCION ASISTENCIAL

FECHA: M_F"m' : HORA: 113551 ESPECIALIDAD: INTENSVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
. T tura;

TA: 1485774 FC:134 FR20 A 8

Estado Genersl: PACIENTE EN ESTADO CRITICO

mmmmmmmmmvmw-s.mmauzwm PUPILAS IBOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM. 4
CGC; CONJUNTIVAE ROSADAS, ESGLERAS ANICTERICAS, BOGA Y MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL 8N ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON CATETER VENOSO
CENTRAL YUGLILAR DEREGHO FUNCIONAL.
TORAX: ACOPLADD Y ADAPTADO A VENTILACION MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAME TROS PRESION CONTRCLADA.
PULMONES: RONCUS Y CREFITOS BILATERALES BASALES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTRACION MECANICA A TRAVES DE TUBO
OROTRAQUEAL #7.5.
GASTROINTESTINAL: LEVE DISTENSION, BLANDO ¥ DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE RRAITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOBICIONES
PRESENTES.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS DIURESIS POSITIVA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIB!ALES LLENADO CAFILAR DE 3 SEGUNDOS.
ENC: $IN FOCALIDAD MOTORA O SENSTTIVA, PUPILAS ISOCORIGAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
Duuipd1 mﬂ;ﬁn&‘m Fislon; PAGIENTE MASCULING DE 63 AROS DE EDAD, CUMPLIENDD SU ESTANCIA EN UNIDAD DE CUDADOS INTENSIVOS BAJO 10X DE:
- 5 =
2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMICA
4- SEPBIS DE ORIGEN PULMONAR: KLEBSIELLA PNEUCMIAE

&%c&mmmmﬁuzmmm DE EDAD, EN SU DOCECEAVO DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SDRA GRAVES NEUMONIA VIRAL

T TUALMENTE EN EZTADO CRITICO, CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGEND DADG POR VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON PEEP 14 -VC: 500 - FIO2 160% - FR 20, GASOMETRIA
ARTERIAL CONTROL EN EGUILIBRIO AGIDOBASE, CON BUEN INDICE DE OXIGENACION EN SANGRE, MANEJANDO POR TENER PAFI BMMHG. MANEJANDO PRESICN CONDUCCION 13, SAT
ll)%ﬁTEN mgnommnmmrmo. 'ROX DE TORAX GON DISMINUICION D INFILTRADOS INTERSTICIALES DIFUSQB BILATERALES, IMAGEN DE VIDRIO ESMERNLADO, SILUETA CARDIAGA
mmmmﬁ-mm SIN SORORTE VASOACTIVO, BIEN FERFUNDIDO , FUNGION RENAL NORMAL , GASTO UIRINARIO CONSERVADO. COAGULOGRAMA NO FROLONGADOS, EXG EN
RITMO SINUS:

METABOLICAMENTE COMPENSADO CON MWWWWE’W.MWWBMWWHMLEWN.

00 BUEN RITMO DIURETICO, GASTO URINARIO CONSERVADO, CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL CON IXSCRETA ALTERACION. IONOGRAMA SiN EVIDENCIA DE TRASTORNO

HIDROELECTROLITICO. .
INFECTOLOGICAMENTE , EN SEGUNDO - VANCOMICINA 8 DIAS, A GEHMBIU AELADO ( KLEBSIELLA N.) SENSIBLE A CARBAPENEN
:1s]

£ ESQUEMA ANTIBIOTICO ; MEROPENEN JAFEBRL
DESDE HACE 72 HORAS , DIRECTO PARA HONGOS DE SECRECION BRONGUIAL , AUSENCIA DE LEVADURAS U HONGOS. KOMARCADORES INFLAMATORIOS PERSIETEN FUERA DE

secmmm"érwmo DE CULTIVOS HEMO X2+ UROCULTIVO NEGATIVO, CULTIVD DE SECRECION BRONQUIAL POS TIVO PARA KLEBBIELLA PNEUMONIAE, EVIDENCIANDO PERSISTENCIA DE
OBA. .
PAGIEN?ECA&)P(B!TNDDEPAN‘DEMASAMOWZ-COW1ECMEESILTADDEEPRUEBAANTIGB¢APOSWOELDMHWM1L 2

SE INTERPRETA CUADRO DE INSTERTICIOPATIA RESIDUAL (ENGROSAMIENTD INTERLOBULILLAR) A NEUMGNIA VIRAL, YA QUE PERSISTE CON SDRA SEVERO PERSISTENTE. NO EXISTEN
OTRAS DISFUNCIONES DRGANICAS SALVO LA PULMONAR , LO QUELO LLEVA. A 12 DIAS DEOT . SE PLANTEARA TRAQUEDSTOMA UNA VEZ MEJOREN PARAMETROS VENTILATORIOS . S8
INFORMA A FAMILIARES DEL MAL PRONOSTICO POR SDRA GRAVE PERSISTENTE

EAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL ESTADO DEL PACIENTE.

€ TOMAN MEDIDAS ESTABLECIDAS EN PANDEMIA SARS COV 2.
Interpretacion Ayudss Dx: Hematooifio ™ 83.8 %

Dimero D (DD) *** 768.35
Glucosa en sangre (ayunas) *** 140,1 mg/dL.
Creatinina en suero 1,01 mgidL. -
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Urea *** 75.75 mgidl
Nhrogeno urelco (BUN} ™ 35.38 mghl
nema lactica {LDH) ** 863,64 UL

cHCO3sl 27,0 mmetiL.
Indiee PiF 88.2 mmHg
802" 07.7T% .
FIO2 100.0 %

UROCULTIVO ANTIBIQGRAMA DE DISCO
Alslamients NO SE OBTUVO CRECIMIENTO
HORAS

MICROBIANC A LAS 48
DE INCUBACION EN LA
MUESTRA ANALIZADA, UFCfec
OBSERV/ : BRONQUIAL
Alslamisnto KLEBSIELLA SP >100.000 UFC
L'Fm.oanm NEGATIVO
Ambacina SENSIBLE

na INTERMEDIO

IBLE

Piperaciline-tezobactam SENSIBLE
HEMOCULTIVO
Hemacultiva No 1: Nagativo a las 48 homs de

Incubacian.
‘Hemocuitive No 2: Nagativo s lus 48 hores de
Incubacion.

. BERVICIO: ?ﬁ%‘é‘#ﬁsms CUIDADOSTipg NOTA: EVOLUGION ASISTENCIAL
FECHA: o0 2 2001 HORA: 200000  SSPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
2 5 Tem tura:
TA: 149770 FC: 135 FRR20 a;.s'"- i

Estada Generat PAGIENTE GLIEN SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDAD INTENSIVOS, EN CONDICIONES mmmmuﬁmmmmuo
mmammmooumm_usmmmsmmmmlm DE OXIMETRIA DE PULSO DISTAL. BAJO MONITORIZACION ELECTROCARDHOGRAFICA,

ummmuﬁmoemouvcmmss»ammsEmmmmmuwmaummm. CCC: CONJUNTIVAS

PERITONEAL,
PRESENTE, GENITOLRINARIO: NORMOCONFIGURADOS S POSITIVA, EXTREMIDADES: SRMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOB FRESENTES
HASTA LD%FEDIOSYTIM LLENADO GAPILAR DE 3 8EGUNDOS. SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES

mmmmmmmnﬁmm
CAMA T,

:mlmrémcmmmnmosnem.mmsu DIA 12 DE ESTANGHA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJQ IDX DE:
2. NELMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18

‘5. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE HIPOXEMIGA

4, SEPSIS DE ORIGEN KLESSIBLA

PACIENTE nmuuwbemusuem.euwmvomnslmnﬂmmm UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CONTEXTO DE SORA GRAVE+ NEUMONIA VIRAL GRAVE
POR BARS COV 2-COVID 19, V8 NEUMONIA A KLEPSIELLA, EN TTO MEDICO CON MEROPENE/VACOMIGINA
MWWMWM,WMWEWMMMWMW&WEEF 14 -VC: 500 = FIO2 100% - FR 20, GASOMETRIA
m&mmmwmmm.mmﬂ INDICE DE OXIGENACION EN BANGRE, MANE JANDO POR TENER PAF! BBMMHG. MANEJANDO PRES{ON CONDUCCION 13, SAT
8% EN PRONO ACTUALMENTE ROTADO. RX DE TORAX CON DISMINUCION DE INFLTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS BILATERALES, IMAGEN DE VIDRIO ESMERILADO, SILUETA CARDIACA

DE 0 NORMAL.,

HEWNAMIGAMEMEMESTIH.EDADOMWVMW‘WW NMMNMMUMWAB0.00WND

PROLONGADOS, EKG EN RITMO SINUSAL, METABOLICAMENTE COMPENSADO CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGOS mmm.ammmmmmua
DUl /ADO, CON PRUEBAS DE F! I EVIDENCIA DE

RETA INSTERTICIOPA' (ENGROSAMIENTO INTERLOBUI
PwmmmmmmmmmmpumamLoqueLmAA1zmmm.mmnmumm4m.sem
Tmmmwmmmmmm BIOMARCADORES INFLAMA PERSISTEN RANGOS.

CON m‘l’m&f CULTIVOS HEMO X2+ UROCULTIVO NEGATIVO. CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL POSITIVO PARA KLEBSIELLA PNEUMONIAE, EVIDENCIANDO PERSISTENCIA DE
SEPS18 INFECCIOSA. .

BE REPORTA FERRITINA 1116.26 NG/ML

PACIENTE CASO POSITIVO DE PANDEMIA BARS COV 2-COVID 19. CON RESLLTADOIIPRURAANTIGENAPO&HNDELBIA{MW!). CONTINUA PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS
mmvmmm.mwa ES <50 CC/HR, VIGILAR TAM 81 ES MENOR DE 65 MMHG SUBIRA LA NOREPINEFRINA, SE VIGILARA ACOPLE AL VMI SE DESADAPTA
Pmmmnnemmuouoww.mmmmnuun ¥ MANTENER SATY: ENTRE 88 63%.

SE INFORMA A FAMILIARES DEL MAL PRONOSTICO POR SDRA GRAVE

FAMILIARES AMPLIAMENTE DEL ESTADO DEL PACIENTE.

ETMMME‘TMEPMIAMWZ

Inerpratacon Ayudes Dx: FERRITINA 111627 NGDL
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SERVICIO: :JNIDADS Dulmgg«‘a;ﬁro NOTA: EVOLUCION ASISTENCIAL
FECHA: o] i'm" '1 e HORA: 113806  ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
TA: 111781 FC: 120 FR20 SEmpaAIE

Estado General: PACIENTE EN ESTADDH!I‘I‘IGO

Hallazgo Examen Fisico: NEUROLOGICO ORL Y CARA: RASS -3, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ EN 2MM.

€CC: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, BOCA Y MUCOSAS HUMEDAS, mmoumsmmmnowwmmmmwwummvsm
CENTRAL YUGULAR DERECHO FUNGIONAL.

TORAX: ACOPLADO Y ADAPTADO A VENTLACION MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRESION CONTROLADA.

PULMONES: MSYWWMMWWWOWW WVMAIDAWW MECANICA A TRAVES DE TUSO
OROTRAQUEAL #7.5.

mﬂlmﬂ_ LEVE DISTENSION, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SiN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE, DEPOSICIONES

mmmmmmmm.t
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULS0S PERIFERICOS PREGENTES HASTA LOS PEDIOS Y TIVALES LLENADG CAPILAR DE 3 SEGUNDOE.
SNC: SIN FOCALIDAD MOTORA O SENSITIVA, PUPILAS ISDCORICAS HIPOREACTIVAS, PARES CRANEALES CONSERVADO.
::-mpmwamm rmEmEmwumnEsamostEmn CUMPLIENDO SU ESTANCIA EN UNIDAD DE GUIDADOS INTENSIVOS BAJO IDX DE:
- SDRA GRA

2- NEUMONIA GRAVE POR SARS 2 COVID 18

3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE

PACIENTE MASCULINO DE 63 ARDS DE EDAD, CUMPLIENDO SUS 13 DIA DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CONTEXTO DE SORA GRAVE POR NEUMONIA A
SARS2 COVID 10, VS NEUMONIA A KLEBSIELLA , EN TRATAMIENTO CON MEROPENE/ VANCOMICINA , HOY TERMINA TRATAMIENTO 10 DIAS, AFEBRIL , LEUCOSITOS 17.000 (95%) . RX

TMCHGOFACIDAD PERIFERICA HEM EERDO.
EN VENTILACION MECANICA INVASIVA , CON PEEP 14 -VC: 500 - FIOZ 100% - FR20- PAFIDE 132, MANTENIENDOSE PERSISTENTEMENTE EN ESTOS VALORES (< 180),LA

PRONACION NO LO MEJORA .

HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE VASOACTIVO, NOREPINEFRINA 0.02 MCGRAGHR MANEJANDO TAM 74 MMHG Y DIURESIS 2285 CC, G.U 1.0 CCAUHR . BALANCE POSITIVO 800 CC.
ACUMULADO POSITIVO l.BLﬂ'S.EE\IﬂJBiTRA LINEA B AUMENTADAS , REGULARES SIMETRICAS Y VENA CAVA INFERIOR 2.3 CM SN OOI.N‘SD SE DECIDE RESTRICCION DE

APORTE DELEV, AUMETAR DIURETICOS PORLO QUE SELLEVA A BALANCE NEGATIVO , Y ASI PODER MEJORAR PAFI AL DESCONGESTIONAR PULMON.

PAGIENTE BIEN PERFUNDIDO .

INFECTOLOGICAMENTE , EN SEGUNDO ESQUEMA ANTIBIOTICO ; MEROPENEN — VANCOMICINA QUE HOY TERMINA 10 DIAS DE TRATAMIENTO,

SE INTERPRETA. CUADRO DE INSTERTICIOPATIA RESIDUAL { ENGROSAMIENTO INTERLOBULILLAR ) A NEUMONIA VIRAL , YA QUE PERSISTE CON SORA SEVERO PERSISTENTE ,
EEEAYERGONRM DE VASCACTIVO POR TENDENCIA A HIPOTENSION Y CAIDA DEL G.U
SE INFORMA A FAMILIARES DEL MAL PRONOSTICO POR SDRA GRAVE PERSISTENTE -

Interpretacion Ayudss Dx; Hematoerito *** 33.0 %
Hamoglobina *** 11.0 gid|

Conteo Tolal de Globuloa Blancos *** 17080 mm3
P.M.N. Neutrofios ** 86.2 %

Conteo de pl = 115000 mm3
‘Tiempo de

402 *** 21.0 Vol
eHCO3 *™ 28.1 mmollL
cHCOSst 26.8 mmell
MMPlFﬁz.Smden
802** %08

Flo2 mnx

SERVICIO; UNIDAD CUIDADOSTIpO NOTA: EVOLUCION ASISTENGIAL

INTERNSIVOS
FECHA: 04-02-2021 HORA: 16:36:27 ESPECIALIDAD: INTENSIVISTAS PROFESIONAL: BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE

TA:#1 FC:1 FR 1 ';:n;urnmu:

Estado General: NOTA REANIMACION DE PACIENTE

Helazgo Examaen Fisico: SIN SIGNOS VITALES

Description yo Examen Fialoo: PACIENTE OUE EVOLUGIONA EN LA MARANA CON HIPOXEMIA REFRACTARIA , CON COMPLIANCE PULMONAR BAJA , 5E PRONA SIN MEJORIA SAT%. SE
SUPINA POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA , EN SHOCK ENTRANDO EN PCR BE REALIZA SIENDO LAS 14:00 MRS, SE INICIA RCP AVANZADA , HABYENDO PRESENTADO TV Y TORSADA
DE PUNTA, SE DOCUMENTA POR ECO DE PULMON NEUMOTORAX DERECHO A TENBION , SE COLOCA TUBO A TORAX mommvn&mmmumm.m
PERSISTIENDD HIPOXEMICO , BAT% DE 60% , RX TORAX CONTROL CON OPACIDADES S ALVEOLARES DIFUSAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , SE AJUSTAN VASCACTIVOS A 0.3
GKM A 0,6 QKM PARA LEVANTAR TAM A 70 MMHG ; EAB: MUESTRA ACIDOSIS MIXTA GRAVE PH 7.0- PCO2 87- PO 41-BIC.26-SAT%52, , ECO CARDIO FOCALIZADO , SE DESCARTA
SIGNOS INDIRECTOS DE TEP VD DE TAMARO NORMAL, NO DERRAME PERICARDICO , 81 VG| DE 2,3 CM SIN COLAPSO ( PVC > 12 CMH20), Em.lmmm PEEPALTA .
RX TORAX WFMADMMCMUEMWMDD‘EW ALVEOLARES DIFUSAS, VIENE EN 10 DIA DE MERCY VANCO , RECIEIO TTO CON FLUCONAZOL 1
BEMANA, NO REGISTRO CULTIVOS POBITIVOS . EN LE TRANGBCURSO DEL DIA EVOLUCIONO SHOCK ,REQUIRIENDO MAYORES DOSIS DOSIS DE VASOACTIVO EN EL TRANSCURSO MARANA Y

DADO POR DRIVE PRESIONQUE SUBE MAYOR DE 20 . CON ACIDOS!S RESPIRATORIA AGUDA GRAVE , E HIPOXEMIA SEVERA , PAFI DE 50 Y CHOQUE REQUIRIENDO ALTAS DOSIS DE
VMOAB‘I‘NDAGGGMII BE DOCUMENTA NEUMOTORAX A , COLOCANDOSE TUBO A TORAX
HEM MNTEmts’mw|NearmLmonEumuwmummummn.mmmm €L NEUMOTORAX , PERO

10D
PERSISTIENDO HIPDXEMICO GRAVE DE 40 DE PO2
PACIENTE PRESENTA NUEVAMENTE PCR SIENDO LAS 18:00 HRS, SE REINICIAN NUEVAMENTE MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA, 8N RESPUESTA,SE SUSPENDE REANMACION

SIENDQ LAS 16:30 HRS,

SE INFORMA A FAMILIARES DE FAMILIARES DEL FALLECIMIENTO.
SE DILIGENCIA CERTFICIADO DE DEFUNGION #728347188. SE TRASLADA CUERPO A MORGUE PARA DIEPOSICION DE CADAVER, CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAS EN PACIENTE POSITIVO

PMAS'IRSOOVZ
Interpretadion Ayudas Do .
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BABILONIA JIMENEZ ALEX ENRIQUE
INTENSIVISTAS
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CONTESTACION DEMANDA DE IMPUGNACION RAD 0066/21

o e A S ey s i v

De: - Bryan Sierra (bryan_sierra1983@yahoo.es)
Para; bertulfoantonioguintero@gmail.com

Feché: viernes, 11 de junio de 2021 10:19 GMT-5

Buen dia

Adjunto la contestacién de la demanda de impugnacion de la paternidad

Lo anterior para los fines legales pertinentes.

CONTESTACION DEMANDA DE IMPUGNACION.pdf
o 1.7MB

Yahoo Mail - CONTESTACIASDEMANDA DE IMPUGNACION RAD 0066/21

mn
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8/7/2021 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Antioquia - Caucasia - Outlook

CONTESTACION DEMANDA RDO: 2021-6600

juan guillermo grajales baena <juanguigrajales@gmail.com>
Jue 8/07/2021 3:01 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Antioquia - Caucasia <jprfccasia@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Andrés Felipe Montes <andres.montes.abogado@gmail.com>; laura_quintero1@hotmail.com
<laura_quintero1@hotmail.com>; quintero.o.jaime@gmail.com <quintero.o.jaime@gmail.com>;
jorgito_quintero20@hotmail.com <jorgito_quintero20@hotmail.com>

1 archivos adjuntos (808 KB)
MEMORIAL CONESTACION DE LA DEMANDA RAD 2021660.pdf;

Juan Guillermo Grajales Baena, con cédula de ciudadania, N° 71.789.961 de Medellin. Tarjeta
Profesional N° 308.408 del C.S de J. Actuando como apoderado de 4 de las partes demandadas,los
sefiores, KAREN BEATRIZ QUINTERO BETIN,GABRIEL JAIME QUINTERO OLARTE,ANDRES FELIPE
QUINTERO PUENTES, CARLOS AUGUSTO QUINTERO VELEZ, por medio de este Libelo procedo a

. contestar la demanda instaurada por el sefior BERTULFO ANTONIO QUINTERO GARCIA, que cursa en
su despacho.

Conforme al decreto 806 de 2020, me permito enviar la siguiente contestacion, con copia al
apoderado de la parte demandante y los demas demandados.

Del senor Juez,

JUAN GUILLERMO GRAJALES BAENA
CC. 71.789.961 DE MEDELLIN
T.P: 308.408 del C.S del J

https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGQzNzdhMGIWLWI3ZTgtNGNkZC05ZDMzLWM3ZjM3Y2Q2NDhkYwAQAHI8ixM8JuVCsnOw9Bbo200...  1/1
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6/7/2021 Gmail - Poder para contestacion Demanda Impugnacién de Paternidad

Gmail juan guillermo grajales baena <juanguigrajales@gmail.com>

Poder para contestacion Demanda Impugnacion de Paternidad
1 mensaje

quintero.o.jaime <quintero.o.jaime@gmail.com> 29 de junio de 2021, 18:47
Para: juanguigrajales@gmail.com

Cordial Saludo.
Atreves del presente correo me dirijo a usted respetuosamente abogado Guillermo Grajales Baena.

Yo Gabriel Jaime Quintero Olarte mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.128.406.764de
Medellin, residenciado en la ciudad de Medellin, actuando en mi propio nombre, me dirijo a usted para manifestarle de
manera respetuosa que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor Juan Guillermo Grajales Baena,
identificado con la cédula de ciudadania N° 71.789.961 de Medellin, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional N° 308.408 del C. S. de la J., con domicilio en el municipio de Envigado, para que en mi nombre y
representacion cumpla el siguiente mandato: contestar demanda y llevar hasta su terminacién, Demanda de
Impugnacion de la Paternidad, que en mi contra promovié mi abuelo paterno; Bertulfo Antonio Quintero Garcia, quien
cuenta con domicilio en el municipio de Caucasia, identificado con el nimero de cédula 3.630.668 de Titiribi, Ant.

Para el cabal cumplimiento de este mandato, conforme al objeto del Proceso Judicial que se le encomienda desde ya
para: Notificarse de cualquier Auto, Resolucion y/o Providencia, Contestar la Demanda, Presentar los Recursos de
Reposicion, Apelacién, Casacion, Queja, Revision o Suplica; Recibir, Conciliar, Transigir, Desistir, Renunciar, Reasumir,
Allanarse, Coadyuvar, Sustituir, Confesar o Disponer del Derecho en Litigio, Presentar Juramento Estimatorio y
Liquidaciones, Presentar Tachas, Proponer Incidentes, Excepciones Previas y Nulidades, Solicitar la Ejecucién de los
Autos y Sentencias, y demas facultades conferidas por la Ley y necesarias para el cabal cumplimiento del mandato en
los términos del 77 del Cédigo General del Proceso y del articulo 5° del Decreto Legislativo 806 de 2020.

Para efectos de notificaciones la direccion de mi apoderado es la Calle 46D-80, Torre 2, interior 809. Envigado —
Antioquia, teléfono 310 406 2615; Direccion Electrénica: juanguigrajales@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0820d15b628view=pt&search=all &permthid=thread-f%3A1703946952578869081 &simpl=msg-f%3A17039469525... 1/1
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6/7/2021 Gmail - Otorgamiento de poder especial.
M Gma" juan guillermo grajales baena <juanguigrajales@gmail.com>
Otorgamiento de poder especial.
1 mensaje
CARLOS AUGUSTO QUINTERO VELEZ <augusto.quintero@udea.edu.co> 16 de junio de 2021, 8:35

Para: juanguigrajales@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0820d1 5b628&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 702730695306601419&simpl=msg-f%3A17027306953... 1/3



6/7/2021 Gmail - Otorgamiento de poder especial.

Proceso: Impugnacion de la Paternidad.

Demandante: | Bertulfo Antonio Quintero Garcia.

Demandados: | Karen Beatriz Quintero Betin y otros.

Juzgado: Juzgado Promiscuo de Familia de Caucasia.
Radicado: 05-154-31-84-001-2021-00066-00
Asunto: Otorgamiento de poder especial amplio y suficiente.

Carlos Augusto Quintero Vélez, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania niimero
8.358.030 de Envigado, residenciado en la ciudad de Medellin, actuando en mi propio nombre, me
dirijo a usted J)ara manifestarle de manera re%petuos_a que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor Juan Guillermo Grajales Baena, identificado con la cédula de
ciudadania N° 71.789.961 de Medellin, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional N° 308.408 del C. S. de la J., con domicilio en el municipio de Envigado, para que en
mi nombre y representacién cumpla el siguiente mandato: contestar demanda y llevar hasta su
terminacién, Demanda de Impugnacion de la Paternidad, que en mi contra promovié mi abuelo
%aterno; Bertulfo Antonio Quintero Garcia, quien cuenta con domicilio en el municipio de

aucasia, identificado con el nimero de cédula 3.630.668 de Titiribi, Ant.

Para el cabal cumplimiento de este mandato, conforme al objeto del Proceso Judicial que se le
encomienda desde ya para: Notificarse de cualquier Auto, Resolucion y/o Providencia, Contestar
la Demanda, Presentar los Recursos de Reposicion, Apelacion, Casacion, Qu%a, Revision o
Suplica; Recibir, Conciliar, Transn?lr, Desistir, Renunciar, Reasumir, Allanarse, Coadyuvar,
Sustituir, Confesar o Disponer del Derecho en Litigio, Presentar Juramento Estimatorio y 2
Liquidaciones, Presentar Tachas, Proponer Incidentes, Excepciones Previas y Nulidades, Solicitar
la Ejecucion de los Autos y Sentencias, y demas facultades conferidas por laLey y necesarias
para el cabal cumplimiento del mandato en los términos del 77 del Codigo General del Proceso y
del articulo 5° del Decreto Legislativo 806 de 2020.

Para efectos de notificaciones la direccion de mi apoderado es la Calle 46D-80, Torre 2, interior
809. Envigado — Antioquia, teléfono 310 406 2615; Direccidn Electronica:
juanguigrajales@gmail.com

Cordialmente;

Carlos Augusto Quintero Vélez
CC; 8.358.030 de Envigado — Ant.

Carlos Augusto Quintero Vélez

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0820d15b628&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A170273069530660141 9&simpl=msg-f%3A17027306953... 2/3
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Gmail - Otorgamiento de poder especial.

“La informacién aqui contenida es para uso exclusivo de la persona o entidad de destino. Esta estrictamente prohibida su utilizacidn, copia, descarga,
distribucion, modificacién ylo reproduccién total o parcial, sin el permiso expreso de Universidad de Antioquia, pues su contenido puede ser de caracter
confidencial y/o contener material privilegiado. Si usted recibio esta infarmacién por error, por favor contacte en forma inmediata a quien la envio y borre este
material de su computador. Universidad de Antioquia no es responsable por la informacion contenida en esta comunicacién, el directo responsable es quien

la firma o el autor de la misma."

UdeA

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0820d1 5b62&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 7027306953066014198&simpl=msg-f%3A17027306953... 3/3
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6/7/2021 Gmail - Otorgamiento de Poder especial

M Gmail juan guillermo grajales baena <juanguigrajales@gmail.com>

Otorgamiento de Poder especial
1 mensaje

Karen Beatriz Quintero Betin <ing.karenquintero@gmail.com> 16 de junio de 2021, 13:59
Para: juanguigrajales@gmail.com )

Proceso: Impugnacion de la Paternidad.
Demandante: | Bertulfo Antonio Quintero Garcia.
Demandados: | Karen Beatriz Quintero Betin y otros.

Juzgado: Juzgado Promiscuo de Familia de Caucasia.
Radicado: 05-154-31-84-001-2021-00066-00
Asunto: Otorgamiento de poder especial amplio y suficiente.

Karen Beatriz Quintero Betin, identificada con cedula de ciudadania nimero 1.017.128.278 de
Medellin, residenciada en el municipio de Puerto Asis - Putumayo, actuando en mi propio nombre,
me dirijo a usted para manifestarle de manera respetuosa que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor Juan Guillermo Grajales Baena, identificado con la cédula de
ciudadania N° 71.789.961 de Medellin, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional N° 308.408 del C. S. de la J., con domicilio en el municipio de Envigado, para que en
mi nombre y representacién cumpla el siguiente mandato: contestar demanda y llevar hasta su
terminacion, Demanda de Impugnacién de la Paternidad, que en mi contra promovié mi abuelo
paterno; Bertulfo Antonio Quintero Garcia, quien cuenta con domicilio en el municipio de
Caucasia, identificado con el nimero de cédula 3.630.668 de Titiribi, Ant.

Para el cabal cumplimiento de este mandato, conforme al objeto del Proceso Judicial que se le
encomienda desde ya para: Notificarse de cualquier Auto, Resolucién y/o Providencia, Contestar
la Demanda, Presentar los Recursos de Reposicion, Apelacién, Casacién, Queja, Revision o
Suplica; Recibir, Conciliar, Transigir, Desistir, Renunciar, Reasumir, Allanarse, Coadyuvar,
Sustituir, Confesar o Disponer del Derecho en Litigio, Presentar Juramento Estimatorio y
Liquidaciones, Presentar Tachas, Proponer Incidentes, Excepciones Previas y Nulidades, Solicitar
la Ejecucion de los Autos y Sentencias, y demas facultades conferidas por la Ley y necesarias
para el cabal cumplimiento del mandato en los términos del 77 del Codigo General del Proceso y
del articulo 5° del Decreto Legislativo 806 de 2020.

Para efectos de notificaciones la direccion de mi apoderado es la Calle 46D-80, Torre 2, interior
809. Envigado - Antioquia, teléfono 310 406 2615; Direccion Electrénica:
juanguigrajales@gmail.com

Cordialmente;

Karen Beatriz Quintero Betin
CC 1.017.128.278 de Medellin — Antioquia

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0820d15b628&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1702751 0772985743988&simpl=msg-f%3A17027510772... 1/1
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6/7/2021 Gmail - Otorgamiento de poder especial amplio y suficiente, Andres Felipe Quintero

&
Gmall juan guillermo grajales baena <juanguigrajales@gmail.com>

Otorgamiento de poder especial amplio y suficiente, Andres Felipe Quintero
2 mensajes

andres quintero <andresfq117@hotmail.com> 16 de junio de 2021, 19:47
Para: "juanguigrajales@gmail.com" <juanguigrajales@gmail.com>

Doctor buenas noches,
Le envio el correo con el poder.

gracias por la atencion prestada.

=» Poder Andrés Felipe Quintero Puentes para contestar Dda Impugnacién Paternidad real.docx
= 15K

juan guillermo grajales baena <juanguigrajales@gmail.com> 6 de julio de 2021, 16:17
Borrador

[El texto citado esta oculto]

Poder Andrés Felipe Quintero Puentes para contestar Dda Impugnacion Paternidad real.docx
= 15K

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=0820d1 5b628&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 7027729756722773218&simpl=msg-f%3A17027729756... 1/1
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Proceso: Impugnacion de la Paternidad.

Demandante:; | Bertulfo Antonio Quintero Garcia.

Demandados | Karen Beatriz Quintero Betin y otros.

:Juzgadoz Juzgado Promiscuo de Familia de Caucasia.
Radicado: 05-154-31-84-001-2021-00066-00
Asunto: Otorgamiento de poder especial amplio y suficiente.

Andrés Felipe Quintero Puentes, identificado con cedula de ciudadania numero
1.037.639.330 de Envigado, domiciliado en el Municipio El Retiro, Ant, actuando
en mi propio nombre, me dirijo a usted para manifestarle de manera respetuosa
que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor Juan Guillermo Grajales
Baena, identificado con la cédula de ciudadania N°71.789.961 de Medellin,
abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N° 308.408 del C. S. de la
J., con domicilio en el municipio de Envigado, para que en mi nombre y
representacién cumpla el siguiente mandato: contestar demanda y llevar hasta su
terminacion, Demanda de Impugnacion de la Paternidad, que en mi contra
promovié mi abuelo paterno; Bertulfo Antonio Quintero Garcia, quien cuenta con
domicilio en el municipio de Caucasia, identificado con el nimero de cédula
3.630.668 de Titiribi, Ant.

Para el cabal cumplimiento de este mandato, conforme al objeto del Proceso
Judicial que se le encomienda desde ya para: Notificarse de cualquier Auto,
Resoluciéon y/o Providencia, Contestar la Demanda, Presentar los Recursos de
Reposiciéon, Apelacién, Casacion, Queja, Revision o Suplica; Recibir, Conciliar,
Transigir, Desistir, Renunciar, Reasumir, Allanarse, Coadyuvar, Sustituir, Confesar
o Disponer del Derecho en Litigio, Presentar Juramento Estimatorio vy
Liquidaciones, Presentar Tachas, Proponer Incidentes, Excepciones Previas y
Nulidades, Solicitar la Ejecucién de los Autos y Sentencias, y demas facultades
conferidas por la Ley y necesarias para el cabal cumplimiento del mandato en los
terminos del 77 del Coédigo General del Proceso y del articulo 5° del Decreto
Legislativo 806 de 2020.

Para efectos de notificaciones la direccion de mi apoderado es la Calle 46D-80,
Torre 2, interior 809. Envigado — Antioquia, teléfono 310 406 2615; Direccion
Electronica: juanguigrajales@gmail.com

Cordialmente;

Andrés Felipe Quintero Puentes
CC 1.037.639.330 de Envigado, Ant.



