TENSION HEPATOPATIA CRONOICA NO ALCQLICA
NDICACIONES MEDICAS

CIENTE CON DX DE SHOCK HIPOVOLEMICO, SANGRADO VARICIAL POP DE LGADURA DE VARICES ASCITIS A
' *|CONDICION CLINICA ESTABLE TENTENDO EN CUENTA QUE SU CONDICION ES CRONICA, SE DECDE SALIDA CON

Resul. Procedimlentos;

L

Resultatids Paraclinicos:*:

COCITOS 8.93 10%uL
'EUTROFILOS 73.3%

, TOCRITO 33.1 %

|[VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) 86.9 11,
EMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 29.1 pg

PLAQUETAS 138 10%uL.

ROANALISIS

angrePO 0.15 RBC/uL, VR: 0.00-10.00
ilirrubina po NEGATIVO mg/dL.  VR: 0.0-1.0
1 EN ORINA 5.5 VR: 5.0-8.0
ETONA P.O. NEGATIVO

ROTEINAS P.O.  NEGATIVO VR: 0.0-25.0

LUCOSA PDEO  NEGATIVO mg/dL VR: 0.00-50.00

robilindgeno P, ORINA 4,00 mg/dL

-|[DENSIDAD EN PDEO 1.024 VR: 1.000-1.030 2 . =
Lucocitos p. de Orina 25 WBCHL VR: 0.0-25.0

EDIMENTO URINARIO :

omentario: CELULAS EPITELIALES: 0-1XC.

I.LEUCOCITOS: 30-35XC.

ACTERIAS +++

TRITOS PDEO  + R A SRR

DIRGERPERE e s S e - i : ~
ol e IO - TG ™ L T
greso . - .- |E108 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO

ESPECIFICADAS

greso 92 HEMORRAGIA GASTRONTESTRAL 3G ESPECIFICADA

[Egreso RS7  [CHOQUE NIPOVOLEMICO

fingreso/Relacionado D889~ — JANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

[ingreso/Relacionado 1850 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA i v
rgresoRelconado o0 [NSUFCIENCIA RESPRATORIRGUDR o
IRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA oz, | M
- fingreso/Relacionado  [K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS — ¥
fingrecaRolacionndo  [K922 — [HEMORRAGIA GASTROINTESTIVAL, NO BerECTF I %)

HICFNCIADD A+ FHNSRITAL | INTVEDCTTADIA NEDADTAMEATAI OO MADTRIA & £ & 3 J0rF fAass aAAraA AY
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ASCITIS

CHOQUE HIPOVOLEMICO - T :‘ -
¥ VIGILANCIA DE LA DIETA __|

Indcacon Pacentss et i :
FAL!DA CON INDCACIOESN Y SIGNOS DE ALRMA |

Condicloiiés Sallda:” ¢ ~

ACIENTE CON DX DE SHOCK HIPOVOLEMICO, SANGRADO VARICIAL POP DE LGADURA DE VARICES ASCITIS A TENSION HEPATOPATIA
RONOICA NO ALCOHOLICA ¥

NDICION CLINICA ESTABLE TENIENDO EN CUENTA QUE SU CONDICION ES CRONICA, SE DECDE SALIDA CON INDICACIONES
EDICAS ;

ONTROL CON MEDICINA INTERNA EN 30 DIAS
ESPIRONOLACTONA 300 MG DIA
FUROSEMIDA 40 MG DA
UCRALFATO 15 ML DIA
ARVEDILOL 6.25 DIA

CADA 8HO
RIFANIMINA 200 MG CADA 8 HORAS
[PROFLOXACINA 500 MG DIA POR 10 DIAS MAS

RECOMENDACIONES GENERALES:

| CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS, ALIMENTOS CON ABUNDANTE FIBRA
| REALIZAR CAMINATAS DE 30 MINUTOS DIARIOS 5 DIAS A LA SEMANA

. TOMAR MEDICAMENTOS EN HORARIOS ESTABLECIDOS

. NO AUTOMEDICARSE .

CSEGUIR LAS RECOMENDACIONES ASIGNADAS: POR SU MEDICO

. EVITAR CONSUMO DE ENLATADOS 5
L EVITAR COMIDA CHATARRA

| EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL

L EVITAR CONSUMO DE CIGARRIGLLO

L COMSUMIR CARNES LIBREMENTE

| CONSUMIR EL MANIMO DE SAL, GRASAS, AZCIDOS

‘| CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FIBRA: BROCOL), ESPINACA, ZANAHORIA, MANZANAS, MELOCOTON, MANDARINAS, PERAS

| CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FRUTAS Y VERDURAS <

L SEGUIR INDICACIONES DE NUTRICION

. NO REALIZAR ESFUERZOS BRUSCOS ... !

| NO REALIZAR EXPOSICION DIRECTA AL FRICO

| EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

| PERMANECER CON ACOMPANANTE DURANTE SU RECUPERACION

B T

ISIGNOS DE ALARMA:
. DESMAYQS
L FIEBRE MAYOR A 38°C
L VOMITO PERSISTENTE O ABUNDANTE
| DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDA A LOS ANALGESIC0OS COMUNES COMO ACETAMINOFEN, IBUPROFENO, NAPROXENO, BUSCAPINA
L MOVIMIENTOS ANORMALES DEL CUERPO
. ADORMECIMIENTO DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO
. DIFICULTAD PARA RESPIRAR
_ SENSACION DE AHOGO, DOLOR DEL PECHO, SENSACION DE MUERTE
‘| DOLOR AL ORINAS, ARDOR
S L VOMITO CON SANGRE
L DIARREA CON SANGRE
L MAREOQ QUE OCASIONE INESTABILIDAD
L HINCHAZON DE LAS PIERNAS SUMADO A DOLOR

Justificacion MySRE: 22

i |
i
Firma g /lg Firma P
Med. Registra: FERNANDO PAREJA BINDER Med. Confirma:

* Reg, Medico: 520848 Esp.: 003 - MEDICINA Reg. Medlco: Esp.
GENERAL
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ASCITIS

CHOQUE HIPOVOLEMICO - T- :‘ 5
¥ VIGILANCIA DE LA DIETA F

lﬁdlgﬁ?]b_:;‘!i‘a'géhﬁg : T TR ;
EALlDA CON INDCACIOESN Y SIGNOS DE ALRMA I

Condicloiiés Sallda:” ¢ *

ACIENTE CON DX DE SHOCK HIPOVOLEMICO, SANGRADO VARICIAL POP DE LGADURA DE VARICES ASCITIS A TENSION HEPATOPATIA
RONOICA NO ALCOHOLICA »

NDICION CLINICA ESTABLE TENIENDO EN CUENTA QUE SU CONDICION ES CRONICA, SE DECDE SALIDA CON INDICACIONES
EDICAS :

ONTROL CON MEDICINA INTERNA EN 30 DIAS
ESPIRONOLACTONA 300 MG DIA
FUROSEMIDA 40 MG DA
UCRALFATO 15 ML DIA
ARVEDILOL 6.25 DIA

CADA 8HO
RIFAXIMINA 200 MG CADA 8 HORAS
IPROFLOXACINA 500 MG DIA POR 10 DIAS MAS

ECOMENDACIONES GENERALES:

| CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS, ALIMENTOS CON ABUNDANTE FIBRA
| REALIZAR CAMINATAS DE 30 MINUTOS DIARIOS 5 DIAS A LA SEMANA

. TOMAR MEDICAMENTOS EN HORARIOS ESTABLECIDOS

L NO AUTOMEDICARSE .

- SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ASIGNADAS: POR SU MEDICO

. EVITAR CONSUMO DE ENLATADOS 3
. EVITAR COMIDA CHATARRA

| EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL

L EVITAR CONSUMO DE CIGARRIGLLO

L COMSUMIR CARNES LIBREMENTE

| CONSUMIR EL MANIMO DE SAL, GRASAS, AZCIDOS

‘L CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FIBRA: BROCOL), ESPINACA, ZANAHORIA, MANZANAS, MELOCOTON, MANDARINAS, PERAS

L CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FRUTAS Y VERDURAS -

. SEGUIR INDICACIONES DE NUTRICION

L NO REALIZAR ESFUERZOS BRUSCOS L,

| NO REALIZAR EXPOSICION DIRECTA ALFRICO

| EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

| PERMANECER CON ACOMPANANTE DURANTE SU RECUPERACION

B T

ISIGNOS DE ALARMA:
| DESMAYOS
L FIEBRE MAYOR A 38°C
| VOMITO PERSISTENTE O ABUNDANTE
[ DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDA A LOS ANALGESICOS COMUNES COMO ACETAMINOFEN, IBUPROFENO, NAPROXENO, BUSCAPINA
. MOVIMIENTOS ANORMALES DEL CUERPO
| ADORMECIMIENTO DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO
. DIFICULTAD PARA RESPIRAR
L SENSACION DE AHOGO, DOLOR DEL PECHO, SENSACION DE MUERTE
. DOLOR AL ORINAS, ARDOR
- | VOMITO CON SANGRE
| DIARRGA CON SANGRE
| MAREO QUE OCASIONE INESTABILIDAD
L HINCHAZON DE LAS PIERNAS SUMADO A DOLOR

Justificaclon Musftér 1

r_ |
AL

o . Firma .

Med. Registra: FERNANDO PAREJA BINDER PP e v

* Reg, Medico: 520843 Esp.: 003 - MEDICINA Reg. Medlco: Esp.
GENERAL
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ITARIO , Y | viemes 13 de octubre de 2023 9:07:02
| Direccion: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio.
TELEFONO: 7333400 i | e

. Femenino

10/12/1955 12:00:00
a, m.

M 15 CASA 3 =
EPS037 NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
|

FERNANDO PAREJA BINDER

- Ninguna

POR  VOMITO CON SANGRE
HOQUE HIPOCOLEMICO SANGRADO VARICEAL
ORA DE INGRESO 13:30 HORAS

o TP B ol

APCIUENTE CON CUASDRO CLINICO D EHOY 2AM DE 1 EPISODIO DE MELENAS HOY 7AM PRESENTE HEMATEMESIS EN 3 EPISODIO
ABSUDNTA CON ASTENIA ADINAMIA PACNETE CON ATENCEDETNDE VARICES ESOFAGICAS CON LIGADURA EN ENERO 2023
PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD HISTORIA DE CIRROSIS HEPATICA MULTIPLES CONSULTAS A URGENCIAS, MALA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO VARICES ESOFAGICAS LIGADAS EN ENERO, AHROA RECIDIVA DE SANGRADO VARICEAL INGRESA MALAS
CONDICIONES CON HB EN 5 PUNTOS, SE REALIZA LIGADURA EN URGENCIAS BAJO SEDACION SIN COMPLICACIONES, SE TRANFUNDEN
2 UGR INGRESA A UCI PARA MONITORIZACION Y MANEJO,

ipo:Farmacolégicos Fecha: 11/01/2023 05:28 p, m. ‘
Detalle: METFORMINA 850MG CADA 8H, ATORVASTATINA 20MG VO CADA 24H ,
INS GLARGINA 10 UN DIA, LOSARTAN 50MG VO CADA 12H

Tipo:Médicos Fecha: 11/01/2023 05:28 p. m. }

Detalle: DM IR, HTA ANEMIA |

Tipo:Médicos Fecha: 07/04/2023 02:01 a. m.

Detalle: DMTIPO 2 INSULINOREQUIRIENTE,SX ANEMICO, HTA,

Tipo:Quirtrgicos Fecha: 07/04/2023 02:01 a. m. :

Detalle: POP TARDIO 16/01/23 DE LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFAGICAS INSTIUCIONAL
HISTERECTOMIA |

Tipo:Alérgicos Fecha: 07/04/2023 02:01 a, m,
Detalle: DIPIRONA PENCILINA
Tipo:Inmunolégicos Fecha: 07/04/2023 02:01 a. m.
Detalle: VACUNA COVID 19 NO VACUNADA
Tipo;Farmacolégicos Fecha: 07/04/2023 02:01 a. m.
Detalle: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HRS |
LOVASTATINA 20 MG NOCHE '
[ GLARGINA 10 UI SC DU

Tipo:Médicos Fecha: 24/05/2023 11:40 a. m.
Detalle: CIRROSIS HEPATICA
IDIABETES MELLITUS TIPO 2
HIPERTENSION ARTERIAL ‘
Tipo:Quirtrgicos Fecha: 24/05/2023 11:40 a. m, |
Detalle: HISTERECTOMIA ‘
Tipo:Toxicos Fecha: 24/05/2023 11:40 a. m, 1
Detalle: NO REFIERE

Tipo: Transfusionales Fecha: 24/05/2023 11:40 a. m.

Detalle: SI

Tipo:Alérgicos Fecha: 24/05/2023 11:40 a. m.

Detalle: DIPIROINA

|

L) et ‘
ACIENTE EN MAL ESTADO GERNAL DESHIDRATAD AFEBRIL OREINTADA j

ey rY 2 L LA B E o vl ve s e B Lo o £ B e e e 8 5 % 272 S K T i £ e §



PIEL TEZ PALIDA

ICARDIOPULLMONA RUIDOS CARDIACSO RITMICOS

|RUIDOS RESPIRATORISO DISMINUIDOS

ABOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON ASCITIS

EXTREMIDADES NO EDEMA

INEUROLOGICO PUPILAS REACTIVA NO SIGN ODE FOCALIZACION

MAL ESTADO GENERAL, INTUBADA SEDADA >

L. URGE\ICIA HIDTACIO

2. SOLUCION SALINANORMLA 0.9% 100CC HRA i

3. OMEPRAZOL 80MG IV AHORA EN BOLO ¥
4. TEERLIPOERSINA IMG IVA HORA

5. METOCLOPRAMDIA 10MG IV AHORA

6. TRANSUFSION DE 2 UNIDADE DE GR

7.
8.

Estado Ingreso

ALAS CONDC]OENS GENELRAS

CERON BURBANO ANDRES MANUEL

D4/05/2023 01:18 p. m.
APCIENTE CON HSTORIA CLINICA NAOTADA

12 PM SE CMENTA A UCI DR SANCHE QUE REFIERE QUE SE TRASLADEA UCI- DESPUESADE DESINFECCIN
DE CAMA

PACIENTE QUIEN PRESENTA DISMIUCIO DE CIFRAS TENSIONALES SE COMENTA NUEVMENTE DR SANCHEZ
QUIEN LA VALORA EN REANIMACION DE ORDEN DE SUMINTRAR LIQUIDO ENDOVENSOS CONTINAUR OCN
TRANFUSIOIN DEGR Y TRAMITAR CAMA 11 EN UCI

SI MAYRO HIPOTENSION UNIICA NOREPINEERINA 0. 01 MC K MINUTO

GLUCOMETRA 22 SMG / DL

A LAS IPM PACIENTE CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON SEDACION CON PARAMENERO DE
\VENTICULACI NPOR TERAPIA RESPIRATORIA

CON CIFRAS TENSIONA 71 / 40 PAM 51 FC 51 SATURAICON 100 % SE ENTREA A HOSPOITALARION DE
TURNO PARA CONTINUAR VALORACION DEPACIENTE ENREANIMIACOIN HSATA TRASALDO A UCI

LOZANO YELA DANIEL FERNANDO

244’05!2023 02:03 p. m.

INGRESA PACIENTE APROXIMADAMENTE A LAS 13:50 HORAS EN MAL ESTADO GENERAL, POF DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON LUIGADURA DE VARICES ESOPFAGICAS, ABDOMEN DISTENDIDO
SEVERO SE REALIZA FAST CON EVIDENCAI DE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL EN 4 CUADRANTES, SE
SOLICITA VALORACION URGENTE POR CIRUJANO DE TURNO DRA ALEJANDRA ARTEAGA.

JEFE DE TURNO VANESSA YELA
ARTEAGA OVIEDO MARIA ALEJANDRA

IPACIENTE CON ASCITIS DESDE EL INGRESO EN CONTEXTO DE CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA, SE

ISUGIERE BUSCAR LA DESCOMPENSACION QUE CAUSO EL SANGRADO Y MANEJAR LA ASCITIS CON

IPARACENTESIS, EN EL MOMENTO SIN CAUSA EVIDENTE DE MANEIJO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL POR LO
ICUAL SE DA ALTA.

_ LOZANO YELA DANIEL FERNANDO

—

PACIENTE CON CUADRO DESCRITO EN POP DE LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS CON MELENAS PERO SIN
SANGRADO ACTIVO; EN EL MOMENTO SE INDICA PASO DE CATETER CENTRAL Y LINEA ARTERIAL SIN
COMPLICACIONES POR HIPOTENSION SE INICIA NOREPINEFRNIA, ANTE ABDOMEN CON ASCITIS A TENSION Y
RESTRICCION PULMONAR SE CONSIDERA REALIZAR PARACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA SIN
COMPLICACIONES HASTA EL. MOMENTO CON 3 LITROS DE RETORNO LIQUIDO ASCITICO, NO SE REALIZAN
ESTUDIOS PUES YA SE CONOCE ETIOLOGIA CRIPTOGENICA DE CIRROSIS; POR EL. MOMENTO CONSIDERAMOS
COMPLETAR REANIMACION HIDRICAY POR HB DE 7 PUNTOS EN GASES SE TRANSFUNDEN 2 UGR ADICIONALES,
PRONOSTICO RESERVADO TANTO FUNCIONAL C()MO VITAL A CORTO Y LARGO PLAZO, SE INFORMA A
FAMILIARES

TEJADA PANTOJA ANDRES GIOVANNY

24/05/2023 04:43 p. m.

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DF NARIFF.EO E.S.E.TNIT [891200528-81



301:58p. m.

PACIENTE CON ESTANCIA PERTINENTE EN UCI

Problemas : Falla respiratoria tipo IV - Choque hipovolemico - Hemorragia de vias digestivas altas- Sangardo Variceal - Pop de
Lligadum de varices esofagicas Cirrosis hepatica extubado hace 1 hora hasta ¢l momento tolerando

Paciente con requeirmento de UCI ante la nesecidad de monitorizacion continua alto riesgo de falla respiratoria post extubacian

Hemodinamicamenteestable sin soporte sin datos de hipoperfusion tisular con gases arteriales en equilibrio acido base lactato 1
coplado a ventilacion mecanica sin disfuncion pulmonar Rx de torax se evidencia atelectasia basal izquierda no SIRS funcion
enal preservada hematologico anemia de voluemenes normales se transfundio 2 unidades de GRE leucoreducidos SNC RASS +2
xtubada en horas de la tarde hasta el momento tolerando se administra 200 mg de hidrocortizona la condicion es estable sin dejar
u estadod e gravedad familia informada ¥

- LOZANO YELA DANIEL FERNANDO

REVISTA CON DR ORTIZ PACIENTE CON ESTANCIA PERTINENTE EN UCI, EN EL MOMENTO ESATBLE
CLINICAMENTE CON DISMINUCION DE NOREPINEFRINA, SIN SANGRADO ACTIVO, EXTBUADA ESTA MANANA SIN
COMLPICACIONES DEBE PERMANECER EN UCI PARA VIGILANCIA POR ALTO RIESGO DE REINTUBACIN,
PRONOSTICO RESERVADOA MEDIANO Y LARGO PLAZO, FAMILIARES INFORMADOS.

lucion

- MARTINEZ CASTANO DIEGO FERNANDO

p7/05/2023 1020 2. m.

PACIENTE CON ESTANCIA EN UCI POR CHOQUE HIPOVOLEMICO DIGESTIVO VARICEAL EN RESOLUCION Y
INECESIDAD DE SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA YA EN DESTETE, DIABETICA DE BASE CON
IANTECEDENTE DE CIRROSIS HEPATICA CRIPTOGENICA CHILD PUGH GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO SIN
IDISFUNCION PULMONAR, LACTATO SERICO NORMAL, , TROMBOCITOPENIA MODERADA, HIPERGLICEMIAS,
ELECTROLITOS NORMALES, FUNCION RENAL PRESERVADA DIUERSIS CONSERVADA. SE DA ALTA A PISOS.

. GARCIA SAMPER LINNET

D8/05/2023 0942 2. m.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTP ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL
GLUCEMIAS EN METAS SN EMBARGO PERSISTE CON REQUERMIENTO DE OXIGENO PARA LOGRAR
INORMOSATURACIONES, DISTENSION ABDOMINAL MARCADA, REFIERE SU FAMILIAR QUE NO PASA LANOCHE
BIEN CON SENSACION DE FATIGA, MALESTAR GENERAKL, TENIEN EN CUENTA LO ANTERIOR SS HEMOGRAMA,
TIEMPOS EN DEPENDENCIA DE LO MISMO SE DECIDIRA NECESIDAD DE TRASFUSION SI PRESENTASE TIEMPOS
INORMALES ASI COMO PLAQUETAS ENCMA DE 50000 SE SOLICITARA VALORACION POR RADIOLOGIA
INTEVENCIONSTA PARA REALZACION DE PARACENTESIS EVACUATORIA REFIERE FAMILIAR ADEMAS QUE
PRESENTA ORINAS COLURICAS S1BIEN LO MISMO PUEDE ESTAR EN RELACION A PRESENCIA DE
[UROBILINOGENO EN ORINA SIN EMBARGO SE SOLICITA UROANALISIS PARA DESCARTAR ITU ASOCADA AL
(CUIDADO DE LA SALUD, POR EL MOMENTO CONTINUA IGUAL MANEJO SI TIEMPOS PROLONGADOS VITAMINA K
10 MG 1V DIA

olucionz

' GOMEZ MONCAYO DANIELA YOMIRA |

8/05/2023 09:52 p. m.

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. FALLA RESPIRATORIA TIPO IV RESUELTA

2. CHOQUE HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A SANGRADO VARICEAL
3, POP 24/05 LIGRADURA DE VARICES ESOFAGICAS

4. CIRROSIS HEPATICA CRIPTOGENICA CHILD PUGH C

5. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MANEJO

IANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, HTA, LIGARDURA DE VARICES ESOFAGICAS 16/01/23

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN
[EMBARGO EL DIA DE HOY EN REVISTA DE MEDICINA INTERNA SE INDICO TOMA DE UROANALISIS
IENCONTRANDOSE INFECCIOSO: BACTERIAS +++ Y LEUCOSURIA. PROCEDO A INTERROGAR A PACIENTE Y
[FAMILIAR SOBRE LA EXISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA URINARIA E INFORMA QUE LA ORINA SE ENCUENTRA
FETIDA Y COLURICA, ADEMAS EN LA NOCHE DISURIA, ADEMAS FAMILIAR INFORMA QUE PACIENTE PRESENTA
INFECCION URINARIA A REPETICION POR LO CUAL DADO A CONTEXTO MEDICO INDICO TOMA DE GRAM DE
ORINA, UROCULTIVO Y POSTERIORMENTE INICIAR CEFTRIAXONA 2 GR 1V DIA HASTA REPORTE DE URPCULTIVO.
PACIENTE INFORMADO DE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

. DAVILA ORTIZ HUMBERTO ,

|

PACIENTE HOSPTALIZADA POR SANGRADO DE Vli&A DEIGESTIVAS ALTAS POR SANGRADO VARICIAL.
POSOPERATORIO DE LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS, HEPATOPATIA CRONCA DE ORIGNE NO ALCOHOLICO
(CON CIRRISIS HEPATICA CHILD PUG C HIPERTENSION PORTAL SEVERA CON VARICES ESOFAGICAS Y ASCITIS A
TENSION ADEMAS HTA Y DM ICOMPENSADA PACIENTE CON TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICOS DEFINIDOS SE
ESTA ESPERANDO SOLO DRENAJE DE ASCITIS PARA DARLE LA SALIDA PACIENTE ADEMAS CURSA CON
BACTERIURIA ASINTOMATICA SIN EMBARGO LE INICIARON MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFTRIXONA HOY DIA 1

- DAVILA ORTIZ HUMBERTO

|
|

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARI@O F.S.E.1NIT IR31200528-81
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4/05/2023 08:17 p. m. [
PACIENTE CON ESTANCIA PERTINENTE EN UCI

Problemas : Falal respiratoria tipo IV - Cho&ue hipovolemico - Hemorragia de vias digestivas altas- Sangardo Variceal - Pop «
ligadura de varices esofagicas Cirrosis hepatica
|

Paciente con requeirmento de UCI ante la nesecidad de monitorizacion continua soporte inotropico y ventilatorio invasivo
|

Hemodinamicamente inestable soportado cg;n norpeinefrina con datos de hipoeprfusion tisular dadopor acidosis metabolica lactato
3.4 acoplado a ventilacion mecanica con disfuncion pulmonar sveera Rx de torax se evidencia derrame pleural bilateral por ahora
mo suceptible de drenaje no SIRS funcion renal preservada hematologico anemia de voluemenes normales se transfundio 2 unidades
de GRE leucoreducidos SNC RASS +2 pro lo cual s e conisdera optimizar sedacion en aras de mejorara reclutameinto alveolar en
Lupino e completar estado de reanimacion por metas la condicion es critica el pronostico es reservado familia informada

MARTINEZ QUINTERO MARIA INES

25/05/2023 11:51 a. m.

\
UCIA MANANA DR SANCHEZ, PCTE DIABETICA CON ANTECEDENTE DE CIRROSIS HEPATICA CRIPTOGENICA
CHILD PUGH C CON FALLA RESPIRATORIA TIPO IV POR CHOQUE HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A SANGRADO

HIPERGLICEMIAS, HIPOKALEMIA LEVE, FUNCION RENAL PRESERVADA OLIGURICA.  EN REVISTA SE ORDENA
RETIRO DE LA SEDACION Y VENTILACION MECANICA. PRONOSTICO RESERVADO, FAMILIA INFORMADA.

p5/05/2023 12:02 p. m.

PULMONAR, HIPERLACTATEMIA, HEMODINAMCIAMENTE CON SOPORTE VASOPRESOR EN RETIRO, AFEBRIL, SIN
SRIS, HEMATOLOGICAMENTE CON TROMBOCITOPENIA LEVE, HIPERGLICEMIAS, HIPOKALEMIA LEVE, FUNCION
RENAL PRESERVADA OLIGURICA. EN REVISTA SE ORDENA RETIRO DE LA SEDACION Y VENTILACION
MECANICA. PRONOSTICO RESERVADO, FAMILIA INFORMADA.

LOZANO YELA DANIEL FERNANDO

5/05/2023 0424 p. m. ;
REVISTA CON DRA SOLARTE PACIENTE CON ESTANCIA PERTINENTE EN UCIL EN EL MOMENTO ESATBLE

CLINICAMENTE CON DISMINUCION DE NOREPINEFRINA, SIN SANGRADO ACTIVO, EN DESTETE DE SEDACION

‘Med

25/05/2023 09:47 p. m.

voluciona:  MARTINEZ QUINTERO MARIA INES

D6/05/2023 1139 2. m._

CTE CON ESTANCIA PERTINENTE EN UCL VALORADO EN REVISTA POR DR SANCHEZ.

CTE DIABETICA CON ANTECEDENTE DE CIRROSIS HEPATICA CRIPTOGENICA CHILD PUGH C CON FALLA

ESPIRATORIA TIPO IV POR CHOQUE HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A SANGRADO VARICEAL CON ASCITIS A
SION POP PARACENTESIS. PCTE EN CONDICION CLINICA CRITICA, SEDADA RASS -3 CON SOPORTE DE

PR

A TOENCT S DO A fuanenrTal JJALI’\ICDI‘YTAD“II)_L’\:“H.DTJA‘I’.‘A 1A ™ MEAD !;:'%_E,E'J:,] AT IHOAAANTDG O




l ;
3/2023 10:07 a. m. |
PACIENTE CON DX DE SHOCK HIPOVOLEMICO, SANGRADO VARICIAL POP DE LGADURA DE VARICES ASCITIS A
TENSION HEPATOPATIA CRONOICA NﬁALCOLICA

CONDICION CLINICA ESTABLE TENIENDO EN CUENTA QUE SU CONDICION ES CRONICA, SE DECDE SALIDA CON
= INDICACIONES MEDICAS |

W

| =

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, TROMBOCITOPENTA HB DE INGRESO 5.9
FUNCION HEPATICA NORMAL I
HEMOGRAMA CON ANEMIA SEVERA YA TRANSFUNDIDA |
GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA HIPERLACTATEMICA EN URGENCIAS
GLUCOMETRIA 124 MG/ DL |
TP 14.9 '
INR 1.13 '
TPT 31.8 f
|
LEUCOCITOS 893 10%/uL, '
NEUTROFILOS 733 v l
LINFOCITOS 15.6% !
IMONOQCITOS 9.3 % '
HEMOGLOBINA 11,1 g/dL,
HEMATOCRITO 33.] % =
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) 86.9 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 29.1 pg
PLAQUETAS 138 10%/ul,

UROANALISIS

COLOR P. ORINA  AMARILLO

IASPECTO LIG. TURBIO

SangrePO 0.15 RBC/ul, VR: 0.00-10.00
Bilirrubina po NEGATIVO mg/dL.  VR: 0.0-1 0
pH EN ORINA 55 VR: 5.0-8.0

ICETONA P.O. NEGATIVO

PROTEINAS P.O. NEGATIVO VR: 0.0-25.0
NITRITOS PDEQ~ +

GLUCOSA PDEO NEGATIVO mg/dL  VR: 0.00-50.00

Urobilindégeno P, ORINA 4.00 mg/dL !
IDENSIDAD EN PDEQ 1024 VR: 1.000-1.030 '
Leucocitos p. de Orina 25 WBC/yL VR: 0.0-25.0
SEDIMENTO URINARIO

Comentario: CELULAS EPITELIALES: 0-1XC,
LEUCOCITOS: 30-35XC.

BACTERIAS :+++

HEMATIES EUMORFOS 0-2XC Y DISMORFOS 0-1XC
30/05 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Opinion:

Cambios secundarios a hepatopatia cronica
Esplencomegalia

Liquido libre en espacios peritoneales mensionados

29/05 ALBUMINA 2.6

GRAM DE UROCULTIVO GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVOS:3-6 X CAMPO

Egreso 743 _____[CIRROSIS BILIAR PRIMARIA ] ]
Egreso 922 *EW v
Egreso 571 CHOQUE HIPOVOLEMICO PEr s N vI[ ]
ingreso/Relacionado D640 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADG S v
[ngreso/Relacionado  [i850 ARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA - v
peresofRelacionado 960 [NSUFICIENGLS RESPIRATORIA AGUDA i v
Ingreso/Relacionado K703 ICIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA e
ngreso/Relacionads T30z OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECTIICATAS R [ ]
Ingreso/Relacionado  [Rozp [HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL. NG ESPECIFICADA T [ T




[ingreso/Relacionado  [RI8X [ASCITIS v J
fingreso/Relacionado  |R571 [CHOQUE HIPOVOLEMICO i V] :|
pngresomelacmnado zm [CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA o]
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PACIENTE CON DX DE SHOCK HIPOVOLEMICO, SANGRADO VARICIAL POP DE LGADURA DE VARICES ASCITIS A TENSION HEPATOPATIA
CRONOICA NO ALCOHOLICA

ICONDICION CLINICA ESTABLE TENIENDO EN CUENTA QUE SU CONDICION ES CRONICA, SE DECDE SALIDA CON INDICACIONES
IMEDICAS

ICONTROL CON MEDICINA INTERNA EN 30 DIAS

ESPIRONOLACTONA 300 MG DIA

FUROSEMIDA 40 MG DA

SUCRALFATO 15 ML D1A

ICARVEDILOL 6.25 DIA

LACTULOSA 1 SOBRE CADA 8 HORAS
RIFAXIMINA 200 MG CADA 8 HORAS
CIPROFLOXACINA 500 MG DIA POR 10 DIAS MAS

RECOMENDACIONES GENERALES:

- CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS, ALIMENTOS CON ABUNDANTE FIBRA
- REALIZAR CAMINATAS DE 30 MINUTOS DIARIOS 5 DIAS A LA SEMANA

- TOMAR MEDICAMENTOS EN HORARIOS ESTARLEC[DOS

- NO AUTOMEDICARSE

- SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ASIGNADAS POR SU MEDICO

- EVITAR CONSUMO DE ENLATADOS

- EVITAR COMIDA CHATARRA

- EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL

- EVITAR CONSUMO DE CIGARRIGLLO

- COMSUMIR CARNES LIBREMENTE

- CONSUMIR EL MATINIMO DE SAL, GRASAS, ACCIDOS

- CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FIBRA: BROCOLI, ESPINACA, ZANAHORIA, MANZANAS, MELOCOTON, MANDARINAS, PERAS
- CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FRUTAS Y VERDURAS

- SEGUIR INDICACIONES DE NUTRICION

- NO REALIZAR ESFUERZOS BRUSCOS

- NO REALIZAR EXPOSICION DIRECTA AL FRIDO

- EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

- PERMANECER CON ACOMPANANTE DURANTE SU RECUPERACION

SIGNOS DE ALARMA.

- DESMAYOS

+ FIEBRE MAYOR A 38° C

F VOMITO PERSISTENTE O ABUNDANTE
- DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDA A LOS ANALGESICOS COMUNES COMO ACETAMINOFEN, JBUPROFENO NAPROXENO, BUSCAPINA
- MOVIMIENTOS ANORMALES DEL CUERPO

- ADORMECIMIENTO DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO

- DIFICULTAD PARA RESPIRAR

- SENSACION DE AHOGO, DOLOR DEE PECHO, SENSACION DE MUERTE

- DOLOR AL ORINAS, ARDOR

- VOMITO CON SANGRE

- DIARREA CON SANGRE

- MAREO QUE OCASIONE INESTABILIDAD

+ HINCHAZON DE LAS PIERNAS SUMADO A DOLOR

L ;
Firma < //g;z Firma
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