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RESUMEN

El siguiente informe relata la experiencia vivida en estas cuatro rotaciones en
un centro de alto nivel resolutivo como es el Hospital Nacional Guillermo
Almenara donde se maneja area hospitalizacion y de emergencia, ambas son
de alto nivel de trabajo y de complejidad, donde se desenvuelve la gran
capacidad que tienen los médicos asistentes para confrontar los problemas
por los cuales acuden los pacientes. Objetivo: Informar mi experiencia como
interna de un hospital de alta complejidad y brindar conocimiento de la
importancia de desarrollar el internado Medico de manera presencial en un
hospital nivel 1ll o mayor. Materiales y métodos: La poblacion de estudio
fueron pacientes que acudieron al Hospital Nacional Guillermo Almenara en
el periodo de enero de 2023 a diciembre de 2023. Conclusiones: El internado
es la ultima etapa del desarrollo como médico, pero es la mas importante en
la formacion de la carrera, porque se realizan las practicas preprofesionales
utilizando todo lo aprendido teéricamente ademas de interactuar con las
pacientes de una manera que desenvolvemos empatia y solidaridad con ellos,

asi evolucionamos a médicos capaces y empaticos.

Palabras claves: Internado médico, Cirugia General, Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria.
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ABSTRACT

The following report relates the experience lived in these four rotations in a
high-level hospital, what the Guillermo Almenara National Hospital is like,
where the hospitalization and emergency areas are managed, both being
areas of high level of work and level of complexity, where the great ability of
attending physicians to face the problems for which patients come. Objective:
To report my experience as an intern in a highly complex hospital and provide
knowledge of the importance of developing the Medical internship in person in
a level lll or higher hospital. Materials and methods: The study population
was patients who attended the Guillermo Almenara National Hospital in the
period from January 2023 to December 2023. Conclusions: The medical
internship is the last stage of development as a doctor, but it is the most
important in the formation of the career, because the pre-professional
practices are carried out using everything learned theoretically in addition to
interacting with patients in a way that develops empathy and solidarity with

them, thus we evolve into capable and empathetic doctors.

Keywords: Medical internship, General Surgery, Internal Medicine,

Gynecology and Obstetrics, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El presente trabajo relatara en diferentes capitulos la experiencia en el
Internado Médico en un hospital de alto nivel de resolucion luego de pandemia
por COVID-19.

El internado de medicina inicié el 1 de enero del afio 2023, en el hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Reconocido como Instituto de salud
especializado nivel 1lI-2, ubicado en el distrito de La Victoria perteneciendo a
la Red Almenara administrado por el grupo EsSalud, se logré a través de un
examen elaborado por el grupo EsSalud segun ranking de notas. Este hospital
cuenta con 57 servicios médicos especializados y mas de 140 consultorios
para la atencidn de pacientes, atendiendo actualmente, aproximadamente, 50
290 pacientes contando con areas de laboratorio, farmacia, anatomia
patologica, el area de diagndstico por imagenes cuenta con ecografia,rayos
X, tomografia y resonancia por lo cual estuvo en primera linea durante la

emergencia sanitaria por la pandemia

Posteriormente a la eleccidn de plazas para desarrollar el internado médico,
se citd a los alumnos para una capacitacion durante la primera semana donde
se nos explic6 medidas de bioseguridad, responsabilidades del interno, el
correcta lavado de manos, del EPP, de contacto con el paciente y del uso de

la mascarilla en ambiente hospitalario, entre otros.

El primer dia del internado médico se inicio el 1 de enero de 2023 a las seis
de la mafana en el servicio de ginecobstetricia donde fuimos presentados
ante los residentes de primer afo los cuales iban a estar como responsables
de nuestro desarrollo, se nos explicé los las responsabilidades que ibamos a
tener en el servicio, el desarrollo de las actividades académicas, la distribucion
en el servicio ya que ibamos a rotar entre el servicio de ginecologia y el
servicio de obstetricia, esto debido a que en este hospital estos estan por
separado, fuimos presentados antes los asistentes los cuales nos recibieron
con toda la positividad para un desarrollo 6ptimo durante los tres meses de

rotacion.



El internado en el dltimo afo de la carrera de medicina Humana, donde los
alumnos acuden a sus practicas preprofesionales en un hospital de alto nivel
de complejidad donde desarrollan cuatro rotaciones durante un afio completo,
las cuatro se dividen en Cirugia General, Medicina Interna Pediatria y Gineco
Obstetricia, los alumnos ya no llaman clases tedricas solo las practicas en el
hospital en los cuales se pueden desarrollar actividades académicas como
exposiciones trabajos de investigacion a cargo de los médicos asistentes de
dicha area en el hospital, es decir, ya no hay clases dictadas por la

universidad.

En el periodo, los alumnos van desde las seis de la mafiana hasta
aproximadamente las ocho de la hoche a desarrollar estas practicas sin contar
las guardias nocturnas en las cuales los alumnos se quedan a desarrollar la
Emergencia, donde se nos deja cargo de tépico procedimientos observacion
de pacientes, practicamente los alumnos pasan mas de 12 horas al dia en el

hospital los 365 dias del afio, exactamente tres meses en cada rotacion.

El Internado médico demuestra la diferencia que se vivio en afios anteriores a
causa de la pandemia y la desventaja que pudieron tener internos de afos
anteriores que desarrollaron su internado médico en centros de salud de
menor complejidad como postas médicas. A diferencia de realizar tu internado
en el grupo EsSalud, realizarlo en Minsa conlleva a una rotacién de primer
nivel de atencién el cual limitaria a un menor tiempo en las rotaciones grandes
quitandole quiza la oportunidad a los internos de desenvolverse

adecuadamente en estos rubros.



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

En el internado médico, el alumno desarrolla responsabilidades con el
paciente y con los superiores, esta cargo del desarrollo de historias clinicas,
de evoluciones diarias, a cargo de realizar el plan a seguir con el paciente,
cumplir con todos los requisitos para que paciente pueda desarrollar o
realizarse procedimientos o u operaciones quirdrgicas, todo bajo la

supervision de su residente.

En esta etapa, pasan todas las emociones conocidas y desconocidas, el
interno se enfrenta a situaciones de estrés y frustracion, hay oportunidades
donde se siente que no es capaz, hay oportunidades donde se siente que ha
fallado y queda la sensacién de que se pudo hacer mas cuando un paciente
no se recupera como se desea. Dias donde se llega a sentir que no se es lo
suficiente, con ganas de rendirse, de retirarse, sin embargo, se tiene la dicha
de sobrellevar estas emociones con tus comparieros (cointernos) incluso se
puede llegar a tener motivaciones de parte de los superiores y tras seguir
avanzando y corrigiendo los errores cometidos, se siente que la carrera es
una de las mas bonitas y la satisfaccion de haber dado lo maximo para que tu
paciente se recupere y ver que sale de alta con una sonrisa en la cara y sin
perder sus capacidades funcionales no tiene explicacion ni comparacion,
cuando agradece por lo brindado en la atencién, cuando te dice que gracias a
ti se ha recuperado a pesar de que en realidad haya sido uno mas del trabajo
en equipo con asistentes y residentes; no obstante, el interno el que mas ve
al paciente por ejemplo: son los primeros que ven antes de la visita para
preguntar, ¢,coOmo amanecié?, ¢como ha estado durante la visita?, ¢después
de la visita? para explicarle que se le va a realizar ciertos exdmenes, hacerle
firmar consentimientos o a la realizacion de sus curaciones diarias, siempre el
interno va a ser quien mas ve el paciente y cuando él te agradece al final de
su estadia hospitalaria 0 en Emergencia tras atenciones y atenciones es

demasiado gratificante.



1.1 Rotacién en Ginecologia y Obstetricia

La primera rotacion por la que se empez6 fue de Ginecologia y Obstetricia.
En el hospital Guillermo Almenara se dividen dos departamentos,
comenzando con la rotacion de obstetricia fue demasiado impactante el hecho
de que la carga es bastante alta el nivel de pacientes con patologias complejas
era mayor que en cualquier otro hospital, muy poco se veian gestantes sin
antecedentes de embarazo de alto riesgo, en el servicio se veian aquellas que
contaban con antecedentes maternos importantes o la gestacion se haciendo
amenazada por una patologia o por una emergencia por ejemplo en el servicio
era muy frecuente la preeclampsia incluyendo la complicacion del sindrome
de HELLP, de pacientes con gestacion multiples donde acudian por presentar
por ejemplo la transfusion feto fetal, 6bito de uno de los fetos, oligohidramnios
y polihidramnios, y muchas otras patologias

Las guardias nocturnas fueron cada 4 dias pues al ser un grupo de 10, se
dividié para hacer guardias de 2 personas, pues uno estaba en topico de
emergencia, mientras el otro atendia en hospitalizacion ante cualquier

emergencia, teniendo aproximadamente 8 guardias al mes.

Ya que es un hospital de mayor nivel resolutivo es considerado uno de
referencia, por lo que los casos eran mayormente diagnosticados en
hospitales de menor nivel y referidos a este u hospitalizados por consultorio
externo, por lo que casos de preeclampsia eran tratados de manera oportuna,
las afectaciones en gestaciones multiples eran controladas, sin embargo, no

escapan los casos excepcionales.

Caso clinico n.° 1

Paciente mujer de 32 afios, M F C R, G1 P0000, edad gestacional 37 semanas
0 dias segun ecografia del primer trimestre, acude a la emergencia del hospital
almenara referida del hospital Voto Bernales para descarte de preeclampsia
ya que paciente acude a dicha emergencia refiriendo leve cefalea occipital
asociado a presion arterial de 160/110 mmHG, negando sangrado vaginal,

pérdida de liquido amnidtico, sensaciéon de alza térmica y refiriendo
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persistencia de movimientos fetales; negando epigastralgia. sin antecedentes
médicos de importancia, al examen fisico se evidencia funciones biolégicas
conservadas y funciones vitales con presion de 160/110 mmHg, piel tibia al
tacto, llenado capilar menor a 2 segundos, abdomen con altura uterina de
34cm, feto en longitudinal cefalico derecho segun Leopold, con dinamica
uterina ausente y movimientos fetales, a la especuloscopia no se evidencia
sangrado vaginal ni liquido amniotico, al tacto vaginal cuello posterior cerrado

largo, se evidencia reflejo rotuliano aumentado, estado de consciencia 6ptimo.

Se realiza ecografia de emergencia evidenciando feto unico activo en LC con
144 de latidos cardiacos por minuto, placenta fundica anterior grado lll,
cantidad de liquido amnidtico adecuado con eje vertical maximo: 4cm,
sugerente a una preeclampsia con signos de severidad, por lo que se
programa a cesarea de emergencia, solicitando riesgo quirdrgico a medicina
brindando "riesgo quirurgico II", firmando consentimiento informado para acto
quirurgico y solicitando paquetes globulares, plasma fresco congelado vy
plaquetas por la alta posibilidad de utilizacion dentro de sala. Se prepara a
paciente haciendo uso de sulfato de magnesio 4mg endovenoso en 100cc de
cloruro de sodio al 9% en 20 minutos, seguido de 10mg en 1000cc de cloruro
de sodio al 9% calculando 1g/hora, usando antibiético profilaxis con cefazolina
2g endovenoso, y control de presion arterial con nifedipino 10mg, indicando
monitorizacion continua de presion arterial, de diuresis, signos de intoxicacion
por sulfato de magnesio, mientras se espera turno quirdrgico y como

indicaciones postquirurgicas. (Anexo 1)

En sala de operaciones se realiza incision pfannestiel y diéresis de pared por
planos hasta cavidad uterina, se realiza histerotomia segmentaria transversa
extrayendo producto en cefalico con dificultad por deflexién de Il grado,
evidenciando liquido sanguinolento, extraccion dirigida de la placenta enviada
a anatomia patoldgica, exteriorizacion uterina e histerorrafia en 1 plano,
revision de hemostasia y sintesis de pared por planos, concluyendo cirugia

exitosa. (Anexo 2)

Durante observacion paciente despierta ventilando espontaneamente con
herida quirurgica cubierta con gasa seca con funciones vitales adecuadas por

lo que pasa a piso de hospitalizacion sin complicaciones, continuando con
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infusidon de sulfato de magnesio a dosis de mantenimiento hasta completar,
paciente con recuperacion rapida sin signos de eclampsia, con mejoria clinica
evidente al 3.°" dia con indicaciones de alta médica explicando signos de

alarma. (Anexo 3)

Caso clinico n.° 2

Paciente mujer de 28 afios, AYCA, G1 P0000, edad gestacional 34 semanas
6 dias segun ecografia del primer trimestre, acude a la emergencia del hospital
almenara referida del hospital Voto Bernales para descarte de preeclampsia,
refiiendo hace 10 dias acudir a clinica refiriendo prurito generalizado a
predominio de manos acompafado de dolor tipo contraccion esporadico de 1
a 2 veces al dia, negando sangrado vaginal, pérdida de liquido amnidtico, con
laboratorio de acidos biliares en 17.2 por lo que inicio tratamiento con acido
ursodesoxicolico por 10 dias refiriendo leve mejoria de sintomas, en controles
prenatales diagnostico de diabetes gestacional, al examen fisico funciones
bioldgicas conservadas y funciones vitales con valores normales, al examen
fisico piel tibia, hidratada con rastros de excoriaciones por rascado intenso,
abdomen con altura uterina de 35cm, sin dinamica uterina, a la
especuloscopia no se evidencia sangrado vaginal ni liquido amniético en canal
vaginal, al tacto vaginal no se evidencian cambios cervicales, se realiza
ecografia de emergencia evidenciando feto unico activo en longitudinal
cefalico izquierdo con 142 latidos cardiacos por minuto, placenta corporal
anterior grado Il, cantidad de liquida amniotico adecuado, eje vertical maximo
7cm, cervicometria 30mm. En examen laboratorial se hace el hallazgo de
anemia leve microcitica, hipocromica, con plaquetopenia leve, elevacién de
fosfatasa alcalina y transaminasas. Diagnostico sugerido de colestasis
intrahepatica gestacional por lo que se hospitaliza iniciando tratamiento con
acido ursodesoxicolico 500mg via oral cada 12 horas acompafiado de
clorfenamina 4mg via oral cada 8 horas y condicional endovenoso en caso de

prurito intenso. Anexo 4

Ingresa a hospitalizacion, a la mafana siguiente se evidencia presion arterial

de 160/90 acompanado de tinitus en ambos oidos, por lo que se agrega

diagnostico de preeclampsia, sin embargo, debido a laboratorio anterior de
4



elevacion de transaminasas, plaquetopenia y anemia se considera
preeclampsia con signos de severidad con criterios de sindrome de HELLP,
por lo que se procede a programacion quirurgica de emergencia, a la espera
de sala quirurgica se inicia antibiético profilaxis con cefazolina 2g endovenoso,
riesgo quirdrgico por parte de medicina consiguiendo riesgo quirurgico
Goldman I, se solicitan paquetes globulares, plasma fresco congelado y

plaquetas por alta posibilidad de uso durante sala de operaciones. Anexo 5

En sala de operaciones se realiza incision pfannestiel y diéresis de pared por
planos hasta cavidad uterina, se realiza histerotomia segmentaria transversa
extrayendo producto encefalico, evidenciando liquido sanguinolento,
extraccion dirigida de la placenta enviada a anatomia patoldgica,
exteriorizacién uterina e histerorrafia en 2 planos, se coloca 600ug de
misoprostol intrarrectal para contraccion, se realiza revision de hemostasia y
sintesis de pared por planos, concluyendo cirugia exitosa con sangrado de
700cc aproximadamente. En observacion postoperatoria inmediata responde
al llamado, ventila espontaneamente, hemodinamicamente estable, evaluada
por medicina intensiva quienes no sugieren intervencion por su servicio.

Anexo 6

En hospitalizacién, paciente ingresa a unidad de cuidados especiales, se
realiza monitorizacion continua, uso de nifedipina para manejo de presion
arterial, analgesia endovenosa, vigilancia de signos de eclampsia; al control
laboratorial se evidencia disminucion significativa de hemoglobina, pero
mejoria de plaquetas y transaminasas. Con mejoria clinica se inicia
administracién de hierro sacarato 200mg en 250cc de cloruro de sodio al 9 %
en 1 hora 2 veces a la semana por 2 de estas, al trascurso de los dias se
evidencia mejoria clinica por lo que se sugiere alta pronta, con indicaciones y
vigilancia de signos de alarma, continuacion de hierro sacarato ambulatorio y

tratamiento antihipertensivo, acudir a controles ambulatorios. Anexo 7



1.2 Rotacién en Cirugia

En el cambio de rotacion en el mes de abril toco labores realizadas en cirugia
general, la rotacion se dividié en 3 servicios de los 5 que cuenta el hospital,
Cirugia de emergencia, Cirugia de Pancreas, Cirugia e Higado, Cirugia de
Colon y cirugia de estomago y esofago. En este caso, el primer mes fue
enfocado a hospitalizacion de cirugia de Emergencia que en este servicio se
atienden a los postoperados de emergencia aqui se ve muchos casos de
apendicitis, colecistitis aguda y obstrucciones intestinales los cuales van a
tener una suma importancia el diagnostico oportuno en el tdpico de
emergencia para llegar de manera oportuna a sala quirurgica, en este servicio
lo se contaba con la supervision de un residente de primer aio, en el siguiente
mes de rotacion tocod el area de cirugia de pancreas de los casos mas
frecuentes son canceres, Siendo la cirugia mas frecuente realizar la Wipple,
cual tuvo alta tasa de éxito en este hospital por los médicos que posee este
servicio, en este servicio solo se contaba con un residente de tercer afio, pero
se uni6é una rotante de cirugia pediatrica. En la ultimo mes de rotacion fue en
el servicio de Cirugia de Higado en el cual vamos a ver patologias mas
frecuentes el hepatocarcinoma, quistes hidatidicos, patologias vesiculares
cronicas, aqui se contaba con un residente de primer afo, una residente de

segundo afio y una residente rotante.

Durante las guardias se tenian labores como suturas de menor a mayor
complejidad, siendo mas frecuente accidentes laborales, cambio de sondas
vesicales en casos de no contar con urélogo de guardia, colocacion de sonda
nasofaringea en casos de obstrucciones, sacar AGA, preparacion del paciente
para sala que consistia en examenes de laboratorio, asegurar el
consentimiento informado, transfusion de paquetes globulares de ser

necesario, conseguir riesgo quirurgico.

A diferencia de otros hospitales, este contaba en emergencia con servicio
como Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Servicios de Cirugia
Especializada, Urologia y Otorrinolaringologia, quienes contaban con su



personal de guardia, por lo que al llegar casos se resolvian de manera

personalizada con el servicio a traves de interconsultas.

Caso clinicon.° 1

Paciente mujer de 49 anos, AL F M, ingresa a la emergencia del hospital
Almenara el 6 de abril de 2023 presentando un tiempo de enfermedad de 4
horas refiriendo dolor tipo colico de moderada intensidad a nivel de cuadrante
superior derecho que irradia hacia la espalda, asociado a nauseas sin
vomitos, niega ingesta de grasas, niega sensacion de alza térmica, unico
antecedente de importancia cesareada 3 veces. Al examen fisico se evidencia
piel tibia al tacto con llenado capilar menor a 2 segundos, ventilando
espontaneamente con saturacién de 96 % murmullo vesicular adecuado,
abdomen ligeramente distendido, ruidos hidroaéreos aumentados, blando,
depresible, doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho, con signos
Murphy positivo y Blumberg negativo, se solicita ecografia abdominal que
evidencia vesicula biliar de tamafo incrementado 104mmx40xx de forma
conservada, paredes de 3.8mm conteniendo lito de 18mm hacia el bacinete
sugerente de signos de colecistitis aguda litiasica (Anexo 8), examenes
laboratoriales no alterados por lo que se inicia tratamiento analgésico
escopolamina 20mg + dimenhidrinato 50mg endovenoso, con datos
impresiona colecistitis aguda por lo que pasa al topico de cirugia, sin mejoria
clinica se programa a cirugia, se inicia tratamiento antibiético profilaxis con
ceftriaxona 2g endovenosos ademas de metronidazol 500mg endovenoso,
analgésico usando metamizol 1g endovenoso y protector gastrico usando
omeprazol 40mg endovenoso mientras se espera turno quirdrgico, se
preparan consentimiento informado, riesgo quirdrgico por medicina interna
indicando "riesgo quirurgico I" y solicitud de paquetes globulares de ser

necesario en el acto quirurgico. (Anexo 9)

En sala se realiza colecistectomia laparoscépica donde se hace el hallazgo

de vesicula de 10x5cm aproximadamente con paredes engrosadas de 4mm

con hidrocolecisto, lito enclavado en bacinete de 2.5cm aproximadamente,

triangulo hepatocistico fibrosado con arteria y conducto cistico unico. Se

realiza diseccion de triangulo hepatocistico con clampaje de arteria y conducto
7



cistico y posterior seccién, diseccion de vesicula de lecho hepatico con
hidrodiseccidn y energia monopolar, se coloca dren tubular en zona de lecho
vesicular, se procede al cierre concluyendo exitosamente la cirugia. (ANEXO
10)

Al pase a hospitalizacion paciente recuperada refirio leve dolor en heridas
operatorios tolerable, continua con tratamiento antibidtico endovenoso y
analgésico, al dia siguiente presenta mejoria clinica evidente por lo que
sugiere alta médica pronta con retiro de dren e indicaciones de cuidados

postoperatorios. (Anexo 11)

Caso clinicon.° 2

Paciente varon de 16 anos, J V O Y, ingresa a la emergencia del hospital
almenara el 01 de mayo del 2023 presentando tiempo de enfermedad de 2
dias de dolor abdominal en epigastrio que migra a fosa iliaca derecha
asociado a nauseas y vomitos de contenido alimenticio, ademas refiere
sensacion de alza térmica no cuantificada. Niega antecedentes de
importancia. Al examen fisico se evidencia fascia dolorosa, piel tibia al tacto,
con llenado capilar menor a 2 segundos, ventilando espontaneamente con
murmullo vesicular adecuado sin ruidos agregados, abdomen excavado poco
depresible doloroso a la palpacion en flanco derecho y fosa iliaca derecha
presentando signo de Mc Burney positivo y signo de Blumberg positivo, estado
de consciencia adecuado, orientado en tiempo, espacio y persona (Anexo
12).Como dato adicional refiere el dia anterior acudir a policlinico de origen
por emergencia donde se le realiza ecografia abdominal que evidencia: ileo
segmentario en fosa iliaca derecha, doloroso a la ecopresién asociado a
cambio de la ecogenicidad de la grasa mesentérica sin liquido libre en cavidad
abdominal sugerente de apendicitis aguda, ademas de toma de laboratorios
con valores hemograma alterado: leucocitosis (16.320), segmentados 73% y
abastonados 2% el cual no representa desviacién izquierda pero se
acompafa de proteina c reactiva elevada (23.850), al utilizar la escala de
Alvarado reconocemos los items de migracion del dolor, nauseas y vémitos,
dolor en cuadrante inferior derecho, rebote positivo, fiebre, leucocitosis, dando
un puntaje de 8 puntos, siendo todos los signos antes mencionados
8



compatibles con apendicitis aguda por lo que acude a centro de mayor nivel.
(Anexo 13)

En Hospital Aimenara, se cataloga como emergencia, por lo que se programa
para cirugia de emergencia iniciando antibioticoterapia profilaxis usando
ceftriaxona 2g ademas de metronidazol 500mg, analgésico usando metamizol
1g endovenoso y protector gastrico usando omeprazol 40mg endovenoso
esperando sala quirurgica, se preparan consentimiento informado y solicitud

de paquetes globulares necesarios en el acto. (ANEXO 12)

En sala se realiza apendicetomia laparoscopica donde se hace el hallazgo de
apéndice cecal de 7x1cm necrosada en toda su extension, perforada en tercio
proximal, con la base indemne, plastronada hacia pared abdominal junto con
asas intestinales y liquido purulento en fondo de saco y en fosa iliaca derecha
de aproximadamente 80cc, se intensa control de meso apendicular con
energia bipolar y monopolar numerosas veces sin éxito por lo que se decide
su conversion de la cirugia a abierta realizando una incision tipo Rocky Davis
logrando la exéresis de la pieza con éxito concluyendo la cirugia

correctamente. (Anexo 14)

Al pase de hospitalizacion la paciente continua con tratamiento antibiético con
mejoria rapida por lo que se sugiere alta pronta con uso de ciprofloxacino
500mg via oral cada 12 horas por 7 dias y metronidazol 500mg via oral cada
8 horas por 7 dias ademas de analgésico usando paracetamol 1g via oral

cada 8 horas por 5 dias. (Anexo 15)

1.3 Rotacion en Pediatria

La rotacion en pediatria se dividide en tres segmentos, servicio de
hospitalizacion, servicio de emergencia pediatrica y servicio de neonatologia.

Se divide un mes en cada servicio, hospitalizacion al igual que rotaciones
anteriores, dedicarse a la realizacion de historias clinicas, evoluciones diarias,

cumplir con el plan para que se cumplan procedimiento de los pacientes, envio
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de interconsultas, curaciones y mantener al asistente el tanto de la evolucién
de los pacientes; es de las rotaciones donde se tenia permitido la salida un
poco mas temprano de lo normal pues se quedaba un residente como retén

para observar a los pacientes hasta las siete de la noche.

La rotacion de emergencia pediatrica, era basicamente acudir a topico de
emergencia para atender a los pacientes que acudian diariamente, se
distribuye dos internos por turno, se tenia un turno en la mafana que era de
ocho de la mafiana dos de la tarde y un turno en la tarde de dos de la tarde
hasta las ocho de la noche, qué entraba el interno de guardia de ocho de la
noche a ocho de la mafiana y asi diariamente, se vieron afecciones frecuentes
en el area emergencia como fiebre que no calmaba, resfrios, diarreas y
vomitos, sin embargo, también habian situaciones un poco mas complicadas,
neonatos con ictericia, crisis asmatica, neumonias virales o bacterianas,
intoxicaciones, casos de dengue, convulsiones febriles y al ser un hospital de
referencia también se reciben casos con diagndstico mas complicados como
por ejemplo, cardiopatias congénitas, hidrocefalia, defectos de tubo neural,
gemelo siameses. Siendo de vital importancia resolver los casos lo mas pronto
posible o derivar al area especializada de manera pronta para su evaluacién
y tratamiento, siendo de suma importancia el manejo rapido en Emergencia
cdmo con inyecciones de metamizol, hidratacion endovenosa, nebulizaciones

o lo que se necesite segun cada situacion.

En la rotaciéon de neonatologia, se tienen 3 labores, que son recepcion del
recién nacido, atencion de neonatos en la unidad de intermedios y atencion
en la unidad de alojamiento conjunto; en la recepcién del recién nacido se
acudia partos vaginales y cesareas para recibir al recién nacido y realizarle
los pasos de atencion inmediata del recién nacido, pasos cOmo secar aspirar
estimular primordialmente para realizar los pasos oportunos en caso necesite
RCP neonatal no ser asi se continua con la atencibn como por ejemplo
clampaje del cordon umbilical, profilaxis oftalmoldgica, profilaxis hemorragica,
mediciones antropométrica y valoracion del Apgar. Para ello se debia conocer
el contexto del recién nacido como por ejemplo atencion materna oportuna,
10



controles prenatales, complicaciones durante el embarazo, afectaciones
maternas que podrian perjudicar al recién nacido y conocimiento de grupo y

factor de la madre.
Caso clinicon.° 1

Paciente mujer de 9 afios, SKSG, acude a la emergencia acompafiado de su
madre quien indica que menor presenta, desde hace 2 dias, tos seca, rinorrea,;
ademas, el dia de la atencién inicia con fiebre y dificultad respiratoria,
diagnosticada con asma, teniendo hospitalizaciones por crisis asmatica
moderada, siendo las ultimas 2 semanas antes, padre con diagndstico de
asma, hermano con diagnostico de asma, madre con tumor desmoide con
metastasis pulmonar y hermana con paralisis cerebral y tumor toracico. Al
examen fisico con funciones vitales ligeramente aumentados con taquicardia,
taquipnea, saturacién de 93 %. Piel ligeramente palida, llenado capilar menor
a 2 segundos, orofaringe congestiva sin placas, uso de musculos accesorios,
presencia de tiraje subcostal, intercostal y retraccion xifoidea, a la
auscultacion sibilantes en ambos campos pulmonares acompafiado de
subcrépitos escasos en bases de ambos campos pulmonares, resto sin

alteraciones.

Se realiza radiografia de térax evidenciando refuerzo parahiliar bilateral, al
control laboratorial se evidencia leucocitosis (13.91) con abastonados 4 %,
neutrofilos 77 % por lo que se sospecha de insuficiencia respiratoria aguda
por crisis asmatica moderada complicada con neumonia atipica, se procede
a la hospitalizacion de emergencia, uso de hidratacién con dextrosa al 5 %
1000cc con 40cc de cloruro de sodio al 20 % y 10cc de cloruro de potasio al
20 % a 70cc por hora, nebulizacién con salbutamol 29 gotas en 5cc de cloruro
de sodio al 9 % 3 sesiones cada 20 minutos, luego cada 2 horas,
antibioticoterapia con azitromicina 8ml via oral cada 24 horas, corticoterapia
sistémica con metilprednisolona 60mg endovenoso dosis de carga, luego
15mg endovenoso cada 6 horas, uso de inhaladores como bromuro de
ipratropio 6 puff en 3 sesiones cada 20 minutos, luego cada 4 horas, dejando
oxigenoterapia condicional a saturacion menor de 93 %, a la evaluacion
después de 3 horas se evidencia mejoria clinica, paciente sin distrés

respiratorio con saturacién de 96% usando canula binasal 2L, manteniéndose
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afebril hasta el momento, continua con sibilantes y subcrépitos difusos, sin
taquipnea sin tirajes, se considera el diagnostico de crisis asmatica moderada
mal controlada con persistencia de broncoespasmo, se inicia tratamiento con
sulfato de magnesio 1.5g en 50cc de cloruro de sodio al 9% pasar en 40
minutos y acetilcisteina 200mg via oral cada 8 horas (Anexo 16). A la
reevaluacion al dia siguiente paciente con mejor patron respiratorio, sin
taquipnea, sin taquicardia, ventilando espontaneamente, saturando 95 a 97 %
sin uso de oxigeno complementario, no tiraje, persistencia de subcrépitos y
sibilantes escasos, por lo que se sugiere alta médica con continuacion de
terapia antibidtica ambulatoria con azitromicina 8ml via oral cada 24 horas,
prednisona 25mg via oral 8 am y 4 pm, acetilcisteina 200mg via oral cada 8
horas y continuar con inhalador salbutamol 4 puff cada 3h por 2 dias, luego
cada 4 horas por otros 2 dias, luego cada 6 horas por 3 dias; al terminar acudir
a consultorio externo para tratamiento de mantenimiento y preventivo por

médico tratante y reevaluacion de neumonia atipica en resolucion. (Anexo 17)

Caso clinicon.° 2

Paciente RN masculino de 10 dias acude a emergencia del hospital almenara
referido de consultorio externo por presencia coloracidn amarillenta en
mucosas y piel hasta las rodillas, madre refiere buena técnica de lactancia,
antecedente de recién nacido a término de 38 semanas y presencia de
cefalohematoma, madre grupo y Rh: AB+ y neonato: A+, al examen fisico
funciones vitales en valores normales, piel ictericia hasta rodillas y
conjuntivas, cabeza con cefalohematoma parietal derecho de 2.5cm
aproximadamente, hemorragia conjuntival en ojo izquierdo, resto sin
alteraciones, se realiza examenes de laboratorio con el hallazgo de
hemoglobina de 19.4, bilirrubina total 20.4 a predominio indirecto, glutamil
transferasa elevada, fosfatasa alcalina elevada (ANEXO 18), por lo que se
solicita evaluacién por neonatdlogo de guardia quien indica que paciente
requiere fototerapia y cuidados por lo que se hospitaliza en piso de

neonatologia (Anexo 19)

En hospitalizacién realiza fototerapia encontrando disminucién de bilirrubinas,
con peso de 3195¢g, siendo el de nacimiento 3500g, evidenciando no
12



recuperacion de peso, por lo que se sospecha de mala técnica de lactancia o
por leche materna, brindando charla a madre para mejorar de esta técnica y
/o complementar con formula lactea. (Anexo 20). A la reevaluacion se
evidencia bilirrubina total de 13.76, fuera de rango de necesidad de
fototerapia, por lo que se brinda alta médica con indicaciones y vigilancia de

signos de alarma (Anexo 21).

1.4 Rotacion en Medicina Interna

La ultima rotacion fue medicina interna, Al igual que en las demas rotaciones
se acudid6 dias anteriores para la distribucidn correspondiente ya que
contamos con cuatro pabellones de medicina en los cuales se van a distribuir
entre dos a tres internos por servicio. Se nos distribuy6 en grupos de guardia
donde un interno por grupo de aproximadamente 10 residentes de diferentes
areas clinicas que involucraba medicina interna reumatologia psiquiatria
cardiologia neumologia neurologia y otras mas. Al igual que las demas
rotaciones implica la realizacion de historias clinicas, evolucion de los
pacientes y cumplimiento del tratamiento médico y/o curaciones en caso

requiera.

En emergencia eran frecuentes casos de neumonia, infecciones virales o
bacterianas como faringitis, hemorragias digestivas, constipacion; sin
embargo, también se veian otros afecciones un poquito mas complejas como
por ejemplo tuberculosis, acudian pacientes que tenian patologias de fondo
como tipo linfomas o algun otro tipo de cancer que desencadenaba cualquier
tipo de infeccidn viral o bacteriana como potencialmente grave. Asimismo, se
veian casos como ACV, infartos, pie diabéticos complicados, alteraciones
psiquiatricas que atentaban contra la salud fisica del paciente frecuentemente
acudian pacientes portadores de catéter venoso central por patologia de
fondos como enfermedad renal crénica, con infeccién en sitio de insercion.
Los que necesitaban necesariamente observacion se quedaban en el area de
emergencia sin embargo pacientes que necesitaban hospitalario pasaban a
pabellén de hospitalizacion para continuar su tratamiento médico mientras se

estudiaba patologias de fondo o complicaciones.
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Durante el ultimo mes, aumentaron casos de COVID- 19 por lo que se recalco
el uso de los implementos necesarios durante la distancia en emergencia de
todo el personal médico, sin embargo, no llegaban a verse complicaciones o

Casos severos

Durante la hospitalizacion se manejaba tratamiento especifico de los
pacientes, evaluaciones por otros servicios por patologias siguientes, se
hacian curaciones como por ejemplo los pacientes con pie diabético, ulceras
por presion, gangrena de Fournier, abscesos complicados entre otros
asimismo se realizan procedimientos como toracocentesis, paracentesis,
Puncion lumbar siempre bajo la supervisién del residente a cargo. Las
actividades académicas por parte de los asistentes nos dieron
aproximadamente entre dos a tres exposiciones mensuales sobre casos
vistos en la estancia hospitalaria, investigaciones actualizadas para posible
manejo mejorado para cada paciente, asimismo también exponian los
residentes de piso temas un poco mas especificos importante para un mejor

control del tratamiento de los pacientes.

Caso clinicon.° 1

Paciente mujer de 21 anos, MDCFR, ingresa a la emergencia del Hospital
Almenara con un tiempo de enfermedad de 5 dias, refiriendo dolor abdominal
tipo colico en cuadrante superior derecho que irradia hacia la espalda en
direccion como un cinturén, acompanado de nauseas y vomitos persistentes
de contenido alimentario, refiere automedicarse con dimeticona e ingesta de
infusiones herbales sin mejoria clinica, por el contrario, se exacerba ante la
ingesta de alimentos, por lo que decide acudir al nosocomio, con antecedente
de litiasis vesicular es evaluada en topico de cirugia por sospecha de
colecistitis aguda, al examen fisico presenta piel ictérica y palida, tibia al tacto,
abdomen levemente distendido, ruidos hidroaéreos ligeramente disminuidos,
dolor a la palpacion en hipocondrio derecho con signo de Murphy positivo y
Blumberg negativo (Anexo 22), al control laboratorial se evidencia elevacion
de transaminasas (TGO:425 TGP:707) y elevacion de enzimas pancreaticas
(amilasa: 4669 vy lipasa: mayor a 40 mil), en ecografia se evidencia hidrops
vesicular asociado a calculo en vesicula y barro vesicular ademas de
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dilatacion del colédoco (Anexo 23) por lo que es derivada al topico de
Medicina Interna, evaluado por gastroenterologo de guardia quien no descarta
posibilidad de coledocolitiasis por lo que se solicita tomografia que evidencia
inflamacion del pancreas, catalogado como Baltazar E y colédoco dilatado
(Anexo 24), por lo que se procede a la hospitalizacion con indicacion
hidratacion con dextrosa al 5 % 1000cc con 20cc de cloruro de sodio al 20 %
y 10cc de cloruro de potasio al 20 % a un ritmo de 60cc por hora, acompafiado
de un inhibidor de bomba de protones como omeprazol 40mg endovenoso
cada 24 horas y analgésicos como escopolamina 20mg endovenoso cada 8
horas y tramadol 100mg con 50mg de dimenhidrinato endovenoso condicional
a dolor moderado, sin embargo, por persistencia de cuadro clinico se
administra morfina 10mg endovenoso cada 8 horas, presentando mejoria
clinica y disminucion de valores laboratoriales, aun asi se continua con dieta
oral cero y administracion de liquidos endovenosos, (Anexo 22) se realiza
colangioresonancia que no evidencia dilatacion de via biliar intrahepatica ni
extrahepatica, colédoco de calibre conservado, se observa hallazgos
sugestivos a proceso inflamatorio pancreatico intersticial (Anexo 25) con dicho
resultado se suspende posibilidad de CPRE, es evaluada por cirugia de
pancreas por hallazgos sugestivos de lesién pancreatica, sin embargo no se
evidencia dilacacion del conducto de Wirsung, ni colecciones peripancreaticas
por lo que no es tributario a manejo quirdrgico pancreatico, sugerente a
proceso por cuadro litiasico vesicular por lo que se postula a paciente
posibilidad de colecistectomia laparoscopica por dicho servicio (Anexo 26),
sin embargo, al ser paciente con antecedente de cesarea reciente decide
continuar procedimiento por consultorio externo por lo que se brinda retiro

voluntario, brindandole analgesia via oral. (Anexo 27)

Caso clinico n.° 2

Paciente varén de 55 anos, CHR, con antecedentes de adenocarcinoma
primario de colon ascendente y adenocarcinoma con células en anillo de sello
primario de antro gastrico lll irresecable, portador de ileostomia, acude a la
emergencia por presentar un tiempo de enfermedad de 2 meses de melena y

dolor moderado en hemiabdomen superior, sintomatologia se presenta
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posterior a procedimiento de colonoscopia, hace 1 semana se asocia nauseas
con vomitos en escasas ocasiones, generando debilidad generalizada y
persistencia de melena en bolsa de colostomia, al examen fisico se evidencia
piel palida, ictérica, abdomen con ruidos hidroaéreos aumentados, presencia
de ileostomia funcionante, estado de conciencia adecuado, orientado en
espacio, tiempo y persona (Anexo 28), en control laboratorial se evidencia
hemoglobina de 4.9 g/DIl, hematocrito del 15 %, leucocitosis sin desviacion
izquierda, plaquetas en 542 mil (Anexo 29) por lo que se hospitaliza en area
de observacion de emergencia para la transfusion de 02 paquetes globulares,
asi mismo, es evaluado por gastroenterdlogo de guardia quien refiere no ser
tributario para manejo endoscépico por patologia de fondo sugiriendo
embolizacion por radiologia intervencionista (Anexo 30). Se realiza
angiotomografia abdomen con contraste para evaluar arteria sangrante, se
toman controles laboratoriales evidenciando mejoria de la hemoglobina
elevandose a 9.6 g/dL, sin embargo, se hospitaliza en area de hospitalizacion
para continuar observacién, ingresando como paciente con diagnéstico de
hemorragia digestiva alta causada por antecedente de adenocarcinoma
primario de colon ascendente y adenocarcinoma con células en anillo de sello
primario de antro gastrico Ill irresecable (Anexo 31), se solicitan controles
laboratoriales que evidencian disminucién de hemoglobina a 6.8g/DI (Anexo
32) por lo que se realiza embolizacién con exclusion de vasculatura anémala
sin complicaciones, posterior a ello se evidencia mejoria clinica y laboratorial,
no se evidencia presencia de melena en bolsas de colostomia por lo que se

plantea alta médica a paciente (Anexo 33).
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CAPITULO IIl. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, antes llamado del obrero,
se ubica en Av. Miguel Grau 800 en el distrito de La Victoria en el
departamento de Lima, categorizado como Instituto de salud especializado
nivel IlI-2 por el Ministerio de Salud, inaugurado el 10 de febrero de 1941,
enfocado atender a la poblacién obrera asegurada de Lima y Callao con una
capacidad de 542, distribuidos de la siguiente manera: 160 camas en
medicina general, 160 camas de cirugia, 150 camas de tuberculosis, 60
camas para maternidad y 12 camas en Emergencia. Siendo el primer director

en bacteriologia y enfermedades tropicales.

En 1981, con la fundacion del Instituto peruano de seguridad social, ahora
llamado EsSalud, se le cambio el nombre a Guillermo Almenara en memoria

de su principal director.

Actualmente, cuenta con la capacidad de 57 servicios meédicos especializados
y mas de 140 consultorios para la atencion de pacientes, enfocado a atender
a la poblacion asegurada, conyuges, hijos menores de 18 afios o mayores de

18 afos con discapacidad.

Actualmente se ha convertido en uno de los lideres en operaciones de alta
complejidad devolviendo si la esperanza de vida a miles de pacientes y sus
respectivas familias, ha sido reconocido internacionalmente dentro de las 10

hospitales del Peru con mejor equipo de Latinoamérica.

Durante este afo, 2023, se realizaron 26 585 intervenciones quirurgicas, de
las cuales17 174 fueron cirugias de mayor y mediana complejidad, 6359 fuero
intervenciones de Emergencia y se atendi6 de manera ambulatoria
aproximadamente 575 421 consultas médicas de diferentes servicios

especializados.

Luego de tres anos sin la presencia de internos, se vuelve a aceptar por
convocatoria a través de un examen riguroso de 100 preguntas 40 internos

distribuidos 10 para cada rotacion.

17



CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL

3.1 Rotacion en Ginecologia y Obstetricia

La primera rotacion fue Ginecologia y Obstetricia, haciendo énfasis en el
servicio de obstetricia. Entre las multiples enfermedades vistas, Preeclampsia
fue una de las mas importantes, es el desorden del embarazo asociado con
el inicio de la presentacion de hipertension que inicia luego de las 20 semanas
de gestacion, acompafiada de proteinuria, definida como >300mg de
proteinas en la muestra recolectada en orina de 24 horas, esta condicion
puede estar asociada a factores de riesgo determinados que aumentan la
posibilidad de su presentacion, por ejemplo, hipertension crénica, IMC alta,
edad materna avanzada, FIV, enfermedades cronicas como Lupus (1). Se
estima que la preeclampsia complica entre 2 a 8 % de embarazos a nivel
mundial; en América Latina, los trastornos hipertensivos son los causantes del
26 % de muertes maternas, a nivel nacional entre 2022 a 2023, los trastornos
hipertensivos fueron la segunda causa directa de muerte materna, siendo en
el 2022 representando el 22 % (2). Se consideran criterios diagnésticos de
preeclampsia combinacién de clinica y laboratorial, siendo Presién Arterial
Sistolica >140mmHg y Presién Arterial Diastdlica <90mmHg, mayor a 20
semanas de gestacion, tomado en dos ocasiones a un diferencia minima de
4 horas, esto asociado a proteinuria >300mg en orina de 24 horas, 0 en caso
de no presentar proteinuria, se acompafia de trombocitopenia el cual se
considera plaquetas <100 mil, enfermedad renal con creatinina >1.1mg/dl,
alteracion en la funcién hepatica mostrando elevaciéon de transaminasas con
un valor de 2 veces el valor normal y la presentacion de edema pulmonar.
Teniendo criterios de severidad adicionando una PAS >160mmHg PAD >110
mmHg acompafado de cefalea, escotomas, fotopsia y tinitus. Con respecto al
tratamiento dependera del bienestar fetal y clinica materna, de no haber
criterios de severidad se procede a manejo conservado con vigilancia de
bienestar fetal y control de presion arterial, en caso necesario usando

Nifedipino 10mg a 20mg cada 6 horas, teniendo como meta culminar la
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gestacion a las 37 semanas. De encontrarse alterado alguna de los
mencionados, el tratamiento oportuno es la culminacion del embarazo, siendo
minimo las 34 semanas luego de la colocacion de corticoide para la
maduracion pulmonar fetal, en el manejo intraparto se hace uso de Sulfato de
Magnesio, 4 a 6 gramos dosis de carga en 30 minutos y 1 a 2 gramos cada
hora como dosis de mantenimiento las primeras 24 horas como profilaxis de
convulsiones vigilando los signos de toxicidad por magnesio, los cuales son
la pérdida del reflejo patelar el cual disminuye o se pierde, paralisis respiratoria
y paro cardiaco, teniendo como antidoto o forma de correccion el Gluconato
de Calcio al 10 % y el uso de Furosemida para acelerar la excrecién renal del

sulfato de magnesio. (1)

Otra de las enfermedades importantes mas vistas en el servicio fue la
Colestasis Intrahepatica Gestacional, ocurre en el Il y Il trimestre de
embarazo y es caracterizada por la presencia de prurito sin rash a predominio
nocturno de localizacién preferentemente palmo-plantar y la elevacién de
acidos biliares, la incidencia se ha estimado en un rango de 0.3 a 15% en
varias poblaciones. La causa sigue siendo un tema desconocido, sin embargo,
lo que se conoce son riesgos que desencadenan esta condicion, por ejemplo,
el parto pretérmino, la presentacion de meconio fluido, la muerte fetal
intrauterina como principales. El marcador mas especifico y sensible de la
colestasis intrahepatica gestacional es la concentracion de Acidos Biliares
total en sangre, usando como punto de corte 10 umoles/litro, la informacién
sugiere que el riesgo para complicaciones fetales tiene punto de corte de 40
pmoles/litro, de muerte fetal intrauterina esta asociado a una concentracion
de acidos biliares por encima de 100 umoles/litro. El tratamiento inicial por
considerar en la Colestasis intrahepatica gestacional es el farmacoldgico, el
cual tiene dos potenciales objetivos, reducir los sintomas meternos del prurito
y reducir el riesgo de resultados perinatales adversos, usando como farmaco
de primera linea el acido ursodesoxicolico a una dosis de 15mg/kg/dia dividido
en 3 tiempos, siendo frecuentemente el uso de 300mg de 2 a 3 veces al dia.
Se recomienda culminar la gestacién a las 34 semanas a pacientes con un

nivel de Acidos Biliares >100 micro moles y la presentacién de alguna de los
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siguientes criterios: Prurito materno insoportable e incesante no aliviado con
farmacoterapia, antecedente de muerte fetal antes de las 36 semanas por
CGil, la enfermedad hepatica preexistente o aguda con evidencia clinica o

laboratorial con empeoramiento de la funcion hepatica. (3)

Por ultimo, la enfermedad mas frecuente es ruptura prematura de membranas,
se define como la ruptura de membrana amnidtica antes de las 37 semanas,
ocurriendo en 8 % de embarazos a Nivel Mundial y complica embarazos
pretérminos de 2 a 3 %. Esta puede ocurrir por una variedad de causas, el
tabaquismo, polihidramnios, infeccidn urinarias y vaginales, antecedente de
RPM, trauma abdominal directo, estado socioeconémico bajo, lupus, IMC bajo
y anemia. (4) se puede ser diagnosticado bajo anamnesis y examen fisico, el
cual debe ser realiza de una forma que minimice el riesgo de infeccion, por lo
que el tacto vaginal, el cual tiene un alto riesgo de infeccion, se encuentra
contraindicado. Idealmente el diagnostico de RPM se confirma a la
visualizacion de liquido amnidtico pasando por el canal cervical a la
especuloscopia, entre otras técnicas (test de helecho, test de nitracina). La
presencia de RPM representa un riesgo de presentar complicaciones
maternas como corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta,
infeccion postparto y complicaciones fetales las cuales estan asociadas a la
prematuridad como el distrés respiratorio, sepsis, hemorragia intraventricular,
enterocolitis necrotizante y alteracion del neurodesarrollo. Dentro del manejo
realizado por nuestro hospital y siguiendo la guia del ACOG el cual se basa
en tratamiento antibidtico, reposo absoluto, monitoreo fetal, de encontrarse
antes de las 34 semanas la administracion de corticoide para la maduracion
pulmonar fetal y control laboratorial de hemograma y reactantes de fase
aguda. El tratamiento antibiético se basa en la administracion de ampicilina 2g
cada 6 horas por 48 horas acompafnado de la administracion de eritromicina
250mg cada 8 horas por 10 dias. La corticoterapia se basa a la administracién
de Betametasona 12mg intramuscular cada 12 horas por 2 dosis o
Dexametasona 6mg intramuscular cada 12 horas por 4 dosis. En caso de
presentar alteraciéon de bienestar fetal a través del NST o de alteraciones

maternas como taquicardia, fiebre o alteracién laboratorial sugerentes de
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infeccidn a corioamnionitis se debe proceder a la culminacion del embarazo

por la mejor via. (5)

3.2 Rotacioén en Cirugia

En la segunda rotacion vamos a destacar las patologias mas comunes que se
vieron en el area de emergencia ya qué fueron de la mayor cantidad en
proporcion a diferencia de otras patologias. Comenzamos hablando por
apendicitis, se considera la inflamacion del apéndice cecal, pequefa
prolongacion desarrollado a partir del ciego considerado érgano vestigial rico
en tejido linfoide, siendo una de las principales causas de dolor abdominal
agudo de posibilidad quirurgica en nifios y adultos, con discreto predominio
en sexo masculino abarcando todos las edades, siendo mas frecuente entre
los 20 y 30 afos, incluyendo gestantes siendo mas frecuente en el Il trimestre
de embarazo; se puede deber a diferentes causas siendo mas frecuente en
nifios la hiperplasia linfoide y en adulto la obstruccion por fecalitos. Depende
de la fase se determina el grado de severidad y de urgencia quirurgico, la
primera fase llamada congestiva o catarral, es la leve con inflamacion de
mucosa, la 2.9 fase flemonosa presenta ulceracién de mucosa, la 3.7
purulenta, presenta exudado purulento en luz intestinal y por ultimo la 4.2 es
la gangrenosa donde el tejido se encuentra gangrenado incluso llegando a
estar perforado generando peritonitis pudiendo ser focalizada en un cuadrante

0 generalizada a todo el abdomen.

El principal sintoma por lo que acuden los pacientes a emergencia es el dolor
abdominal que inicialmente es difuso a nivel de epigastrio y que luego se
intensifica migrando hacia cuadrante inferior derecho, presentando la triada
migratoria de Kocher, especificamente en fosa iliaca izquierda, teniendo punto
de referencia McBurney, que al ser examinado se considera signo de
McBurney positivo si presenta dolor a la digitopresion, otro signo a tener en
cuenta es el de Blumberg donde el paciente va a sentir dolor a la
descompresion en la fosa iliaca derecha, otro signo es el signo del Psoas, el

paciente va a dolor a la elevacion de la pierna derecha, este es caracteristico
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en la apendicitis de variante retrocecal; como otros sintomas, pero
inespecificos que se agregan son nauseas, vomitos, fiebre, anorexia, sin
embargo, se debe considerar que la clinica es variable y no en todos los casos
se presenta con los mismos sintomas esto debido a la variabilidad anatémica
del apéndice cecal, teniendo presentaciones atipicas mas frecuente en nifios,
gestantes y adultos mayores, siendo este ultimo grupo etario el que corre mas

riesgo de morbimortalidad.

Para el diagnostico se usa frecuentemente examenes laboratoriales como
hemograma con alteracidn leucocitaria con desviacion izquierda con
alteracién de los reactantes de fase aguda, otros examenes auxiliares se
considera ecografia abdominal para evaluar la inflamacién del apéndice o
siendo el gold standar el uso de tomografia con contraste. Como criterio
diagnostico se usa la escala de Alvarado, que usa valores clinicos,
laboratoriales dando una puntuacion que, si la sumatoria es de 7 o mas puntos
el paciente requiere cirugia de emergencia, ya que se considera cursa con
apendicitis aguda, con 5 y 6 puntos el paciente cursa con una probable
apendicitis y se requerira de valoraciones seriadas tanto clinica como de
laboratorio, asi como de algunos estudios por imagenes (TAC O TEM). Si el
puntaje es de 1 a 4 existe una muy baja probabilidad de apendicitis, la
importancia de diagnosticar oportunamente es de suma importancia, por la
posibilidad de complicaciones de apendicitis complicada como peritonitis
localizada o generalizada aumentando el riesgo de morbimortalidad de los
pacientes. El tratamiento primordialmente es el acto quirurgico, prefiriendo
una apendicetomia laparoscépica a una convencional pues reduce el riesgo
de infecciones postoperatorias y reduce el tiempo hospitalario postoperatorio,
incluso el tiempo para que el paciente retorne a su actividad diaria,
acompafado de antibioticoterapia tanto como profilaxis pre y postoperatoria

como tratamiento cuando se encuentre en 2da fase o mas (6) (7) (8).

Otra enfermedad bastante desarrollada en emergencia fue la Colecistitis
Aguda, es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada por la obstruccién de

litos principalmente, y en menor frecuencia por la formacion de barro biliar,
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siendo uno de los principales motivos de consulta en tépico de cirugia de
emergencia a nivel nacional, este se va a determinar segun el grado y
duracion de la obstruccion, siendo de menor duracion catalogado como colico
biliar y siendo de mayor duracion aumenta la presion vesicular
desencadenando la respuesta inflamatoria aguda agregandole disminucion
del flujo vascular de la pared vesicular debido a la distencion hace que se te
catalogue como colecistitis aguda. Alrededor del 50% de los pacientes
presentan compromiso bacteriano por la bilis acumulada. Afecta en mayor
proporcion a mujeres que a varones, siendo el grupo etario mas frecuente

entre 40 a 50 anos.

El cuadro clinico presenta dolor abdominal agudo localizado en cuadrante
superior derecho, constante, que no calma con analgésicos, con una duracion
mayor de 5 horas, frecuentemente irradiado a la espalda acompafado de
otros sintomas como nauseas, vomitos y fiebre. Al examen fisico se evidencia
el signo de Murphy, consta de dolor a la palpacion en hipocondrio derecho,
especificamente a nivel del punto de Murphy ubicado en la interseccion de la
linea medio-clavicular con el reborde costal, que aumenta a la inspiracion
profunda debido al desplazamiento del diafragma que desplaza el higado y la
vesicula biliar. En adultos mayores no se suele tener la presentacion tipica por
lo que se sugiere que en esos casos se realiza una colecistectomia
ambulatoria en los pacientes diagnosticados con colelitiasis, ya que al llegar
al cuadro de colecistitis aguda aumenta el riesgo de morbimortalidad. El
criterio diagndstico se basa en la guia de criterios de Tokio, actualizado en
2018, el cual tiene una sensibilidad de 91,2 % y especificidad de 96,9 %,
considerado gold estandar para el diagnostico de esta patologia, el cual
consiste en signos clinicos locales de inflamacién, signos laboratoriales
sistémicos de inflamacion y hallazgos de imagenes, al cumplir 2 de los 3 items
se considera sospecha de enfermedad, teniendo lo 3 items se considera

diagndstico definitivo, (9)

Los signos laboratoriales para considerares un hemograma patolégico con

neutrofilia con desviacién izquierda acompanado del aumento de reactantes
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de fase aguda como proteina C reactiva, los hallazgos imagenolégicos se
observan por ecografia evidenciando el signo de Murphy ecografico,
engrosamiento de la pared vesicular >4mm, aumento del diametro vesicular
>8cm, presencia del lito vesicular, presencia de edema pericolicistica, o por
tomografia, con hallazgos similares. Con el diagndstico definitivo se procede
a la hospitalizacién para recibir tratamiento de fluidoterapia, analgesia,
antibioticoterapia y programacion quirurgica de emergencia, recomendado el
uso de laparoscopio por disminucion del infecciones en sitio operatorio,
disminuye el tiempo de hospitalizacion posoperatoria, ademas que disminuye
la morbilidad, sin embargo, tiene alto riesgo de lesién de via biliar principal,
por lo que se realiza bajo profesionales con experiencia, de presentarte
alteraciones anatomo quirdrgicas o dificultad para continuar con el

procedimiento no se duda la conversion a cirugia abierta(10) (11).

3.3 Rotacién en Pediatria

Esta rotacion se debié en 3 segmentos, siendo hospitalizacion, emergencia y
neonatologia, en la rotacion de emergencia, uno de los casos mas frecuente
eran las crisis asmaticas, episodios en los que empeoran los sintomas
habituales del paciente con diagndstico de asma o en algunos casos se
presenta como inicio de la enfermedad, son consideradas de las urgencias
médicas en el tépico de pediatria mas frecuentes, se presentan de manera
progresiva o abrupta, se puede desencadenar ante la exposicion de agentes
alergenos, ante la presencia de alguna infeccién viral o como presentacion de
una mala adherencia al tratamiento, la fisiopatologia de la crisis consta en la
hiperreactividad del asma acompafiado de inflamaciéon y obstruccion
reversible de la via aérea generando dificultad respiratoria acompanado de

clinica como sibilancias, tos y en algunos casos dolor toracico.

Es de suma importancia su diagnédstico preciso para el tratamiento oportuno
evitando la estancia hospitalaria, por eso se hace el uso del triangulo
pediatrico en emergencia, en este caso se ve alterado con dificultad
respiratoria, acompanado de una buena historia clinica, valoracién de escalas

validas y la toma de signos vitales se consigue un buen manejo en urgencias.
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Una de las escalas mas utilizadas en el tépico de pediatria fue pulmonary
score que utiliza los items de frecuencia respiratoria, presencia de sibilancias
y el uso de musculos accesorias, brindando un puntaje segun las
caracteristicas del paciente, dando un puntaje total, siendo menor a 3
considerado leve, entre 4 a 6 considerado moderado y mayor de 6

considerado como grave.

El tratamiento fundamentalmente se basa en la reversion del broncoespasmo
de manera inmediata mediante el uso de broncodilatadores inhalados, el
farmaco mas utilizado por su efecto rapido es el salbutamol, alcanzando su
pico maximo a los 30 minutos, administrandose con el uso de un inhalador
presurizado y una aerocamara o mediante nebulizacion, teniendo igual tasa
de efectividad, sin embargo, el primero tiene menores efectos adversos, la
dosis varia segun el grado de severidad, siendo leve se indica de 2 a 4
pulsaciones con camara cada 20 minutos por 1 hora, luego se reevalua al
paciente, de encontrarse mejoria se brinda indicaciones de alta, de no
presentar mejoria se considera como moderada, en esta condicion se calculo
de 6 a 8 pulsaciones con camara cada 20 minutos por 1 hora ademas del uso
de corticoide sistémico, pudiendo ser via oral si presenta buena tolerancia
usando prednisona o prednisolona con una dosis inicial de 1-2mg/kg o en
caso no presentar tolerancia oral, uso de intravenoso con metilprednisolona a
dosis inicial de 1-2mg/kg, luego se reevalua al paciente, de no presentar
respuesta se continua dosis de salbutamol y se agrega bromuro de ipratropio
indicando 2 a 6 pulsaciones cada 20 minutos por otra hora, de continuar con
sintomatologia se procede a hospitalizacién afadiendo sulfato de magnesio
endovenoso una dosis Unica de 40mg/kg en perfusion lenta de 20 minutos
para prevenir estancia prolongada, monitorizando funciones vitales por
efectos adversos como hipotension recordando que su uso se encuentra
contraindicado en pacientes con insuficiencia renal; en casos severos, es

decir con una puntuacion mayor de 6 en la escala pulmonary score.

Se indica salbutamol en solucién para nebulizacion a una dosis de 0.15mg/kg

con oxigeno en flujos altos como 6 a 8 litros, afiadiendo el uso de bromuro de
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ipratropio y el uso de corticoide sistémico siendo la mejor via endovenosa
manteniendo una monitorizacion de signos vitales continuo por una hora, en
caso de no presentar mejoria se afiade el uso de sulfato de magnesio
endovenoso, al no presentar mejoria el manejo sera hospitalario a considerar
soporte ventilatorio y/o manejo en unidad de cuidados intensivos pediatricos,
considerando signos de gravedad extrema: trastorno de consciencia,

bradicardia, bradipnea, hipotension, térax silente y cianosis central.

En algunos casos el uso de oxigenoterapia sobre todo para estabilizar al
paciente inestable, en casos de crisis grave 0 en pacientes con gran trabajo
respiratorio o en grado de hipoxemia se administracién debe ser humeda, con
dispositivos como canulas binasales o0 mascara de oxigeno simple a la menor
concentracion de oxigeno manteniendo una saturacion ideal >92%. En
pacientes con mejoria se indica el alta médica con indicaciones como
salbutamol en aerosol cada 4 a 6 horas por 3 a 5 dias, a criterio de médico
tratante acompafnado de corticoide sistémico de 3 a 5 dias indicando la
reevaluacion por meédico tratante a los 5 dias para culminar tratamiento y

posibilidad de cambio de tratamiento de mantenimiento y preventivo. (12)(13)

Otra enfermedad frecuente en el tépico de emergencia fue dengue,
justamente porque se presentd brote entre los pacientes pediatricos.
Enfermedad transmitida por el virus Flaviviridae del género Flavivirus que
utiliza como vector al zancudo Aedes aegypti, se transmite cuando un
mosquito hembra no infectada pica un humano enfermo y al picar luego a un
humano saco le transmite la enfermedad, en un periodo de incubacion de 4 a
10 dias. Los factores de riesgo de agravar la enfermedad se determinan por
una infeccion secundaria, la raza, presencia de enfermedades cronicas y la
edad siendo los niflos pequefos quienes tengan menor capacidad
compensatoria a la extravasacion del plasma capilar por lo que pueden llegar

a ser mas propensos de llegar a shock.

Los sintomas mas frecuentes por presentar se catalogaran en 3 fases, siendo

la primera la fase febril duraciéon corta aproximadamente entre 2 a 7 dias,
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acompanado de cefalea holocraneada, dolor retro-ocular asociado a fotofobia,
mialgias, dolores articulares, anorexia, dolor abdominal, vémitos, rash
maculopapular o escarlatitiforme, la fase critica que puede ocurrir en cualquier
momento entre los 3 a 7 dias de enfermedad, signos taquicardia, aumento de
llenado capilar en algunos casos, hemoconcentracion petequias,
extravasacion plasmatica presencia de edema generalizado y/o derrame

pleural, oliguria, en casos severos sangrado frecuentemente nasal.

En fase de recuperacién con una duracién de 2 a 3 dias cuando termina la
critica, se evidencia mejoria clinica y laboratorial, se puede presentar un
segundo rash maculopapular y pruriginosa frecuente en esta fase. En
menores de 1 afo infectados la mortalidad es elevada presentando
manifestaciones atipicas del dengue, siendo sintomas respiratorios,
convulsiones febriles, diarreas de las mas frecuentes, los trastornos
hidroelectroliticos son frecuentes en este grupo poblacional ya que cuentan
con mayor volumen de liquidos, otros signos frecuentes es la
hepatoesplenomegalia siendo hasta siete veces mas frecuente. El shock se
expresa con hipotermia, letargo o irritabilidad, frialdad distal, taquicardia y
disminucién de la presion arterial. Los criterios diagnosticos se evaluaran
segun laboratorio como trombocitopenia, aumento de hematocritos,
leucopenia, aumento en las transaminasas e imagenes que evidencian

derrame pleural o hepatomegalia.

Como criterios diagndsticos se considera un caso probable de dengue sin
signos de alarma a todo nifio con fiebre sin foco aparente de 7 dias o0 menos
que viva o haya visitado territorio con brotes de dengue o con la presencia de
vector dentro de los 14 dias antes del inicio de los sintomas, por otro lado,
caso probable con signos de alarma como dolor abdominal intenso, vémitos
persistentes, acumulacién clinica de liquidos, sangrado de mucosas y/o piel
de cualquier tipo, letargia o agitacion, lipotimia, hepatomegalia o signos
laboratoriales como aumento del hematocrito y en casos probables de dengue

grave si es que presentan signos de choque hipovolémico, dificultad
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respiratoria, sangrado grave, compromiso grave de érganos, miocarditis,

trastorno de consciencia, aumento de transaminasas mayor a 1000 Ul.

El caso se confirma bajo criterios diagndstico en pruebas laboratoriales como
la prueba molecular, Elisa antigeno NS1, ELISA Ig M, entre otras. El
tratamiento dependera de las manifestaciones y circunstancias catalogandose
como grupo A, como tratamiento ambulatorio, grupo B dividido en B1 a
quienes ameritan observacion sin hospitalizacion B2 quienes ameritan
observacion con hospitalizacion y grupo C los pacientes con shock; a los
pacientes del grupo A se les recomienda hidratacion abundante por via oral
recomendado leche, jugo de frutas o suero oral ya que administrar agua sola
puede generar desequilibrio hidroelectrolitico, reposo en casa y uso de
mosquitero, en casos de fiebre y malestar general se recomienda uso de
medios fisicos 0 en caso paracetamol 10 a 15mg/kg por dia cada 4 a 6 horas,
asimismo la vigilancia de signos de alarma. Los pacientes del grupo B1, son
aquellos que cuentan con factores de riesgo que podrian agravar la
enfermedad como asma, obesidad, enfermedades cronicas o menores de 2
anos, en ellos se recomienda de igual manera la administracién de liquidos
abundantes por via oral, en caso de intolerancia considerar la via intravenosa,
se usa la formula de Holliday y Seagar para calcular la cantidad de liquidos
para mantener hidratado al paciente, siendo el lactato de Ringer el liquido mas
sugerido seguido de cloruro de sodio al 9%, en estos pacientes el monitoreo
de funciones vitales sera importante de registrar y de igual manera la

observacion de signos de alarma.

Los pacientes del grupo B2, aquellos que presenta algunos de los signos de
alarma con presencia o caida de fiebre, en ellos la observacion sera mediante
hospitalizacion pues ademas del control estricto de funciones vitales, sera se
suma importancia el control laboratorial de hemograma para la visualizacion
del hematocrito, la administracion de solucién cristaloide a 10ml/kg de manera
inmediata en la primera hora, luego como mantenimiento se reduce el goteo
a 5-7ml/kg/ hora por las siguientes 2 a 4 horas, luego con reduccion de 3-

5ml/kg/hora por 2 a 4 horas mas, de presentar mejoria se mantiene a un
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volumen de 2-4ml/kg/ hora, manteniendo control laboratorial y de funciones
vitales, de presentar mejoria en las siguientes 48 horas se puede considerar
la tolerancia oral y posibilidad de manejo ambulatorio, de no presentar mejoria
de manejar en el plan del grupo C, como dengue grave, pacientes que se
encuentren en shock por la extravasacién de plasma que ameriten atencién
en unidad de cuidados intensivos, por lo que a su atencion en UCI el paciente
amerita minimo 2 accesos periféricos, oxigenoterapia, catéter urinario,
monitoreo constante de funciones vitales, control laboratorial hemograma,

bioquimico, gases arteriales y control imagenologico.

La hidratacion por via intravenosa se ha catalogado como el tratamiento mas
eficaz para evitar las muertes, por lo que la administracién de soluciéon
cristaloide se inicia con un bolo de 20ml/kg en 15-30 minutos, de presentar
mejoria disminuyendo signos de choque o aumento de diuresis se disminuira
el volumen de liquido a razén de 10ml/kg/hora por 1 hora, de continuar con
mejoria el goteo disminuida a 5-7ml7kg/hora por 1 a 2 horas mas, posterior
disminuir a 3-5ml/kg/hora por las siguientes 2 a 4 horas, finalizando con
volumen de 2-3ml/kg/h por 24 a 48 horas manteniendo monitorizacion
constante, sin embargo, en casos de no presentar mejoria luego del primer
bolo se procede a repetir un segundo bolo a razén de 10-20ml/kg en 1 a 2
horas, de no persistir mejoria se administra un tercer bolo de la misma razén
continuando con solucién de acuerdo a necesidad, en casos de no evidenciar
mejoria se procede al uso de inotropicos como noradrenalina o adrenalina
mientras se descarta presencia de hemorragia oculta, infecciones asociadas
o shock séptico. En aquellos pacientes que presenten hemorragias graves,
hematocrito disminuido de manera subita se debe considerar la transfusién de
paquetes globulares con una concentracion de 5-10ml/kg o sangre fresca a
razén de 10-20ml/kg, asimismo se evalua la funcion de coagulacién del
paciente, en laboratorio se solicita el tiempo de protrombina (TP), tiempo
parcial de tromboplastina activada (TTPa) y el fibrindgeno, si este ultimo es
menor a 100mg/dl se debe priorizar la administraciéon de crioprecipitados
(1U/10kg) en cambio de ser mayor a dicho valor con un TP y TTPa mayor de

1,5 su valor normal, se valora la transfusién de plasma fresco congelado a un
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volumen de 10ml/kg en 30 minutos. No se debe considerar el uso de plaquetas
a pesar de evidenciar plaquetopenia, pues esta no se ha evidenciado
relacionado con aumento de hemorragias, pues suele ser transitoria. (14) (15)
(16)

3.3 Rotaciéon en Medicina Interna

En esta ultima rotacién el topico de medicina era de donde venia el 90 % de
los pacientes que pasaban a hospitalizacion, tépico con mucha afluencia de
pacientes donde nos regiamos 10 residentes y un interno. Siendo de los
tépicos mas cadticos se tenian cuadros clinicos frecuentes que eran de
manejo cotidiano como por ejemplo la pancreatitis aguda, desorden
inflamatorio producto de la accion alterada de las enzimas proteoliticas y la
activacion intracelular, de la cual puede generar alteracion multiorganica, la
pancreatitis aguda es una de las principales causas gastrointestinales que
ameritan hospitalizacidén con una incidencia anual de 15-36 por cada 100 mil
personas, la tasa de mortalidad general del 5 al 15% en casos de pancreatitis
aguda grave, la etiologia principal esta asociada con la patologia biliar,
principalmente asociado a célculos biliares representando el 28 al 38 % de
todos los casos de pancreatitis aguda, sin embargo, existen otras causas
importantes en frecuencia como por ejemplo pancreatitis asociada a alcohol
representa entre el 19 al 41 % de los casos y en menor porcentaje las

idiopaticas(17)

Los mecanismos por los cuales se puede desencadenar una pancreatitis
aguda aun se encuentran lejos de ser claros, sin embargo, existen multiples
eventos intracelulares que pueden desencadenarla, de los principales
podemos destacar la activacion prematura de las enzimas pancreaticas
principalmente de la tripsina que se da la por la via de activacién del
tripsindgeno la cual genera una lesion pancreatica que genera el mecanismo
de dafio y muerte de las células acinares, sin embargo, existen otros
mecanismos genéticos y bioquimicos por los que se podrian presentar este

cuadro(18) El cuadro clinico caracteristico en la emergencia es el dolor
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abdominal epigastrico que se irradia a espalda el cual se presenta en el 40 al
70% de los pacientes otra caracteristica del dolor es que aumenta en decubito
supino y la posicidn antalgica que suele presentar el paciente es reposo y
flexion ventral, nauseas en el 90% de los pacientes, acompafiado de vomitos,
en hallazgos en el examen fisico pueden presentar dolor a la palpacion en
epigastrio y ausencia de ruidos hidroaéreos, , otros signos que se presentan
en el examen fisico que muestran mayor grado de severidad son los signos
de Cullen, presencia de equimosis periumbilical, Grey Turner, equimosis

cutanea en flancos, asociados a pancreatitis hemorragica.

Actualmente el diagnostico clinico requiere cumplir 2 de los 3 criterios de
Atlanta, el primero es dolor abdominal compatible con pancreatitis aguda, el
segundo es, niveles séricos de amilasa y lipasa que superen 3 veces el valor
normal, y el tercero es hallazgos imagenoldgicos compatibles con pancreatitis
aguda. (19) generalmente se considera que la ecografia es el método
diagnostico adecuado para la fase temprana de la patologia, principalmente
para la deteccion de los calculos biliares y/o coledocolitiasis, en fase tardia
normalmente entre los 48 a 72 horas desde la presentacion del cuadro clinico,
tanto la tomografia computarizada como la resonancia magnética, se
consideran las modalidades de diagnostico por imagenes a elegir
principalmente para evaluar la etiologia, complicaciones, extensién de la
enfermedad y seguimiento posterior, es importante recalcar la falta de
respuesta al tratamiento conservador dentro de los 48 a 72 hora, requiere la

necesidad de una tomografia computarizada.

Los pilares del tratamiento de la pancreatitis aguda son la reanimacién con
fluidos, una adecuada nutricién y tratamiento al dolor. Se ha demostrado que
la reanimacion temprana con fluidos reduce la mortalidad en los pacientes con
pancreatitis aguda, la administracion de ello debe ser guiado y reevaluado
mediante el estado hemodinamico del paciente, evitar la sobrecarga de fluidos
la cual tiene efectos contraproducentes, dentro de los fluidos preferidos a
utilizar en este cuadro con los cristaloides isotonicos, ya sea solucién salina o

el lactato de ringer, con respecto a la nutricion se recomienda la nutricion
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enteral para prevenir falla intestinal y complicaciones asociadas a infecciones
esto debido a que este tipo de nutricion mantiene la barrera mucosa intestinal
y evita la traslocacion bacteriana que genera necrosis pancreatica, se debe
evitar la nutricidn parenteral total, sin embargo, esta se puede considerar de
manera parcial con el fin de alcanzar los requerimientos cal6ricos y proteicos
en casos de intolerancia oral, ademas tanto la alimentacion gastrica como

yeyunal pueden administrarse de forma segura. (20)

En paciente con pancreatitis aguda de etiologia biliar causado por
coledocolitiasis, a la mejoria clinica sin presencia de colangitis y
desinflamacion del pancreas se resuelve el cuadro clinica con técnica de
CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscoépica) y casos de
persistencia de calculos biliares posibilidad de colecistectomia; el deterioro
clinico o en caso de sospecha de pancreatitis necrotizante infectada son
indicaciones para realizar drenaje percutaneo a las 4 semanas de iniciada la

sintomatologia del cuadro.

Otros de los casos mas frecuente a atender en la emergencia del tépico de
medicina eran cuadros de hemorragias digestivas, siendo mas frecuentes las
de via digestiva alta, se define como el sangrado entre la boca hasta el angulo
del ligamento de Treitz, se considera como una emergencia médica comun a
nivel internacional y representa una mortalidad entre el 2 al 10% de pacientes,
la incidencia de hemorragia digestiva alta es de 60 a 80 por cada 100 mil
personas, siendo las ulcera pépticas una de las causas mas frecuentes,
llegando a ser hasta la mitad de los casos, sin embargo, existen otras causas
asociadas que con frecuentes en nuestro entorno y en admision de
emergencia, tales como las hemorragias variceales en pacientes con
antecedente de cirrosis y/o hipertension portal, cancer, sindrome de mallory

Wells y esofagitis.

Los factores de riesgo asociados mas comunes: antecedente de episodio
similar con un riesgo relativo de 13.5, el uso de anticoagulantes 12.7, el uso

de AINES 5.8 y edad avanzada 5.6 (21) Los signos y sintomas de hemorragia
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digestiva alta pueden incluir dolor abdominal mareos, sincope, hematemesis
y melena, siendo estos dos ultimos los mas significativos; para valorar riesgo
de hemorragia digestiva alta de origen variceal se debe indagar enfermedad

hepatica existente, infeccion por Hepatitis viral y consumo de alcohol.

En el examen fisico se debe incluir el estado hemodinamico, la presencia de
rigidez, dolor abdominal o signo de rebote, y la evaluacién del color de las
heces, el objetivo de la evaluacion inicial es determinar el grado de severidad
del sangrado, ademas, el posible origen del sangrado, esto con el fin de guiar
las decisiones de manejo tales como hospitalizacion, transfusion y examenes
diagndsticos. Dentro de los examenes diagndsticos, los laboratoriales mas
importantes incluyen hemograma, panel metabdlico, perfil de coagulacion,
perfil hepatico sin olvidar el grupo y factor, por otro lado, los pacientes que
presentan hemorragia digestiva alta deben ser estratificados segun factores
de riesgo y presentacion clinica, los pacientes que se consideran como de alto
riesgo son los que cursan con inestabilidad hemodinamica, la cual se
manifiesta la mayor parte de las veces con anemia severa la cual requiere de
manejo y monitoreo por unidad de cuidados intensivos en pacientes
hospitalizados con hemorragia digestiva alta, se debe colocar de preferencia
dos vias periféricas de largo calibre, por alto riesgo de aspiracién se debe
considerar la entubacién endotraqueal en pacientes con cuadro de
hematemesis con cuadro de estado mental alterado, se debe realizar una
reanimacion agresiva con fluidos por que disminuye sustancialmente la tasa

de mortalidad de estos pacientes.

La transfusibn sanguinea debe considerarse en pacientes con una
hemoglobina menor a 7mg/dL, la transfusion de plaquetas debe ser
administrado en pacientes con hemorragia activa con valores de plaquetas
menores a 150 mil, en casos de endoscopia urgente puede ser realizado con
un INR menor a 2.5 y la decision de revertir y/o detener la anticoagulacién
debe ser bajo analisis de riesgo/beneficio en pacientes con prevencion de
tromboembolismo, ademas de esto los pacientes deben iniciar con altas dosis

de bomba de protones; el octriotide, el cual es un analogo de somatostatina,
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deberia ser administrado en pacientes con sangrado variceal agudo porque
mejora la eficacia de la terapia endoscépica con el fin de alcanzar la
hemostasia, la administracién de antibiético tales como ceftriaxona se debe
indicar en pacientes con antecedentes de cirrosis esto acompafnado del
tratamiento endoscopico, teniendo que ser menos de las 24 horas de

presentado el inicio del sangrado.

La clasificacion de Forrest es una herramienta para utilizar para describir los
hallazgos endoscoépicos en paciente con sangrado asociado a ulcera péptica,
ademas de valorar el riesgo de resangrado segun el tipo de lesion, después
de la evaluacidon endoscopica, los pacientes deben ser considerados como de
bajo riesgo de resangrado y el manejo debe ser con inhibidores de bomba de
protones dos veces al dia como mantenimiento hasta posterior a las 72 horas

del tratamiento endoscdpico (22).
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado medico es la etapa final de la carrera de Medicina Humana, luego
de dos afios de pandemia, de haberse limitado de practicas presenciales, de
llevar clases virtuales, se ha visto una deficiencia en algunas areas en los
internos por lo que fue fundamental ponerle el 100 % cada dia para aprender
y mejor, asi llevarle una adecuada atencion a los pacientes y demostrar a los
asistentes la capacidad del estudiante, aunque actualmente el interno no esta
las 24 horas del dia del hospital como antiguamente se tenia conocimiento del
desarrollo de este, las competencias han aumentado, la tecnologia que tienen
diferentes hospitales son ventaje y desventajas al mismo tiempo, actualmente
se considera de suma importancia el trato de los superiores pues a lo que
antes era considerado como la mayor muestra de respeto hacia ellos
actualmente puede ser catalogado como acoso o0 maltrato hacia el estudiante,
por lo que se debe considerar que las enseflanzas de antes no son las mismas
que las de ahora, asistentes y mismos residentes buscan cambiar “el modelo
del queso suizo” pues lo que se busca es conseguir buenos profesionales y

buenos seres humanos.

Realizar las practicas de Internado en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
ha representado una carga bastante alta pero con un nivel de satisfaccion y
aprendizaje que supera cualquier expectativa de un interno ingresante, la
ventaja de ser acomparfiada por unos increibles internos que se apoyaban
cuando se necesitaban, unos residentes que siempre se encontraban a
disposicion para aprendizaje, que brindan simulaciones para al momento de
realizarlo con el paciente tengamos el menor porcentaje de error, realizaciéon
de actividades académicas donde se pierde el miedo a las presentaciones en
publico ademas de la oportunidad para revisar actualizaciones de los temas
mas frecuentes en emergencia u hospitalizacion asi como se recibia la
correccion o en todo caso comentarios afiadiendo mas informacion para poder

entender y procesar la informacion adecuadamente.
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Al ser un hospital de mayor complejidad se contaba con todas las
herramientas necesarias para contribuir para un buen analisis y diagndstico
de los pacientes, sin embargo, al ser un establecimiento con gran demanda
de paciente en oportunidades se contaba con una lista larga de espera para

gue los pacientes puedan ser intervenidos.

A pesar de todo lo anterior, el internado ha sido una experiencia demasiado
enriquecedora, pues se ha permitido absorber lo positivo como reconocer lo
negativo del area, del personal y de los superiores, un afio lleno de
conocimientos, de bastante practica que ayudarad para los afrontar los

obstaculos que vengan en el futuro para asi cumplir las metas individuales.
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CONCLUSIONES

El internado es el paso mas importante en area de practicas del
estudiante de medicina, es el aino donde se vuelve protagonista de su
carrera, desenvuelve lo conocimientos que adquiri6 en los 6 afos

anteriores, desarrolla lo aprendido y adquiere conocimiento practico.

Desarrollar el internado médico en un hospital nivel Il tiene una gran
ventaja a diferencia de realizarlo en un centro de salud de menor
complejidad, pues las enfermedades suelen tener mayor complejidad,
la posibilidad de observar las diferentes especialidades ayuda a ampliar
el conocimiento; asimismo, permite consolidar la idea de una segunda

especialidad.

El manejo en emergencia en los 4 tépicos de las diferentes rotaciones
representd una parte de lo que se vera cuando se realice el Serums
ayudando al interno a desenvolverse en el area, encontrar el
conocimiento para la identificacion rapida de patologias y la destreza
de brindar tratamiento especifico para prevenir la hospitalizacién de los

pacientes.

En el internado, el trabajo en equipo se vuelve un pilar importante para
su desarrollo, el manejo en conjunto con personal de enfermeria,
personal técnico y médicos de otras especialidades para brindar la
mejor atencion al paciente volviéndose un trabajo multidisciplinario

demuestra que el ser humano es complejo.

Tener casos complejos donde el destino del paciente lastimosamente
estaba escrito, ensefa que no siempre se puede conseguir curar a los
pacientes, sin embargo, buscar disminuir el dolor, el sufrimiento,
acompanar al paciente nos regresa el lado humano que en ocasiones

por estrés o cansancio se olvida.
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1.

RECOMENDACIONES

La educacion del estudiante de medicina inicia desde el primer ciclo de
la carrera, todas las clases realizadas son importantes, no
necesariamente para el internado o desarrollando la profesion, pero
aprender cada una de ellas ayuda a entender conceptos mas adelante,
brinda una base para los conocimientos posteriores; por ello, la
importancia de recibir todo el conocimiento y no dejar de repasarlo,
pero para ello se necesita del apoyo de la facultad a desarrollar, con
buenas practicas, buenas clases y buenos docentes, brindando las

herramientas necesarias para el desarrollo del buen estudiante.

El internado medico deberia regresar a ser 100 % en hospital, los 12
meses del afno, pues el conocimiento adquirido dividido entre centros
de salud y hospital no se llega a concretar adecuadamente en el
estudiante, a menor tiempo de realizacion de este, menor es el tiempo
en las especialidades y por ende la probabilidad de no captar todo el

conocimiento necesario para la realizacion.

En casos de hospitales con rotacion solo dividida en 4, ginecologia y
obstetricia, cirugia, medicina y pediatria, deberia permitir la posibilidad
de hacer subrotaciones por especialidades por ejemplo traumatologia,
otorrinolaringologia, urologia, pues también llegan emergencias de
esas areas en Serums y el interno que no ha rotado por esos servicios
tiene desventaja de conocimiento y eso es riesgo para los pacientes a

atender.

A las facultades, realizar clases académicas desde el inicio del
internado para fomentar el estudio hacia en Examen Nacional de
Medicina a (ENAM), con tiempo y con el personal calificado se puede
desarrollar un mejor estudiante postulante y eso aumenta el puesto de

la universidad en los rankings.
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ANEXOS

ANEXO 1
Acto Medico 8975770 (10176964-13/03 /2024 10:19-10.56.1.188)
Apellidos ¢y Nombres CHAVEZ ROSAS MARIA FATIMA Mro Historia Cllinica 1705328
Doc. de Identidad DI, 48248241 Sexo FEMEMIMG Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGEMCLA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Sequro QELIGATCORIC
Fecha de Ingreso 0zfo8/2022 Edad 32A 2M 28D Plan de Salud
Area Hospitalaria URGEMCIAS f EMERGEMCLA Servicie Hosp. DBSTETRA

Mimero de Atencion:

Fecha de Atencion:

ACMC)

T l~I0I0

Fecha de la Atencidén 02 /08 f2023 Hora de la Atencidn 12:10
Profesional Asistencial QUISPEZ HERRERA CARLOS  Servicie del Profesional OBSTETRIC.ALTRIESGO
Colegiatura 42873
[ Informeucri )
Anamnesis (10176964-13/02 /2024 10:19-10.56.1.18%)
Evolucién (10176964-13/03 /2024 10:19-10.56.1.1838)
Signos Yitales: ESCALA GLASGOW

Wer Graﬁca':)} A0

Presicn Arterial {rmm Hg) 160/ 100 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 78

Presidn Weroza Central [orn H2270 Frecuencia Respiratoria x Min 13 R
Ternperatura Corporal (#C) 370 Febd
Antropometria: TOTAL O
Pesa (Kgl 36,000 Talla (M) 1,58 IMC 38.455

Perimetra Abdaninal 0,0

alpg

FUR: 12112022
ECO IT: 06,0223 (11 SEM 5 DIAS) ---= 37 SEM 0 DIAS

ANTECDEMDTES:
MECICOS: MIEGA
O MIEGA
RAMS: MIEGA

TE: 2H
PACIEMTE DERIVADA DEL HOSPITAL WOTO BEERMALES POR DESCARTE DE PREECLAMPSIA, AL MOMEMTS PACIEMTE REFIERE LEWE CEFALES SCCIPITAL,

ASOCIADS A PRESION ARTERIAL DE 160100 MMHS, NIEGA SAMGRADD WAGSIMAL, MIEGA PERDIDA DE LOIUDIC AMMIOTICO, HIEGA SAT. PERCIEE MOY
FETALES. MIEGA EPTGASTRALGOA,

AL EXAMEM FISICO: ARES

ABDOMEM: AL 24CM SPP LCD MF PRESENTES DU AUSERTES LCF 144 LPM
ESPECULOSCORLA: MO SV MO PLA

TACTO VAGIMAL: CUELLD POSTERIOR CERRADD LARGD

SHC: LOTER EG 15715

ROT +++f+++

ECCGRAFLA DE EMG

FETC UMICO ACTING EM LDy, LCF 144 LPM

PLACEMTA FUMIDCA AMTERICR GRADC ITL, LA ADECUADC: EVM 4 CM
PF: 3253 GR, P72

IMP DX
G1P0 37 SEM 0 DIAS X ECO IT

THE PREECLAMPSIA COM SIGNOS DE SEVERIDAD
MO TRAEBAIO DE PARTO
Diagnostico (10176964-13/03/2024 10:19-10.56.1.188)

Cidigo Descripiion |ipo

Prioridad de Atencidn PRICRIDAD 111 - URGEMCLA MAYOR

Plan de Trabajo (10176964-13/03 /2024 10:19-10.56.1.188)
Indicaciones
MR

PGS0 2 AMP + CL MA 0,99 1000C --= EY EM 20 MIM
MESO4 5 AP + CL MA 0,93 1000CC —-= EV 1G4
CEFAZOLIMA 2 GR EV PRE S0P

MIFEDIPIMG 10 MG WO PRM PA = 160/110 MMHG
HIFEDIPIMC 10 MG WO STAT

COMTRCL DE PESC DIARIC

COMTROL DE DIURESIS POR TURMO

COMTROL DE P& EM HOMA ARPARTE CADA 2 H

SOMDA FOLEY PERMESELE

WIGILAMCLA DE SIGMOS DE INTORICACION POR MaSod
CRUZAR 02 PG, 05 PFC, 05 PLAQLETAS

O (DU + LCF)

AUTOCOMTROL DE MOYW FETALES

CFY + 054

SE PROGRAMA CESAREA

Resultado de |3 Atencion

(10176964-13 /0372024 10:19-10.56.1.1%8)

TRAMSFEREMCLA HOSPITALIZACION Tipo de Atencidn ATEMCION EMERGEMCTA



ANEXO 2

Acto Medico 8977566
Apellidos y Nombres

Doc. de Identidad

CAS de Atencion

Fecha de Ingreso

Area Hospitalaria

Datos de la Operacion

Fecha Programada

Tiempo de Anestesia
Tipo de Herida

02/08/2023

00:00
HERIDA TIPO I

(10176964-13/03/2024 10:17-10.56.1.189)

CHAYEZ ROSAS MARIA FATIMA
D.M.I 43248241 Sexo FEMERNING
H.M, G, ALMENARA

02/03/2023 Edad 324 2M 23D
CENTRO QUIRURGICD

Nro Historia Cllinica 1705328
Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGENCIA
Tipo de Seguro OELIGATORIO

Plan de Salud

Servicio Hosp. CESTETRIC,ALT.RIESGO

{10176964-13/03/2024 10:17-10.56.1.189)

Inicio de Operacion 14:55

Tiempo

de Uso 00:00

Termino de Operacion 15:40
Egreso de Sala

PACIENTE COMTIMUA EM SERVICIO

Cperaciones

Descripcion del Procedimiento, Examen o Perfil
29514 SOLAMEMTE PARTC POR CESAREA,

Diagnastico

Descripcion Diagndstico

C14.1 PREECLAMPSIA SEVERA

Anestesia

Descripcion de la Anestesia

407 BLOQIUED SUBDURAL SIMPLE - RAQUIDEA

Profesional -

DNL___[Profesional _____________|Especialista

405343113 CRUCES CASTILLO, KARIMA - CIRUJAND PRINCIPAL
Colegiatura: 51709

-

Descripcion de Hallazgos

Descripeidn del Procedimiento

Incidencias en Sala
Enwio de ruestra a patalogia

CIRUGIA: CESAREA

- RMYTWO A LAS 15:01 HRS, DE SEXO MASCULING. APGAR §-9, PESC 3770 GRS TALLA 51, PC 35.5, PA 32

- PLACENTA: NORMOIMSERTA

- LIQUIDG AMMIOTICD: LIQUIDG SAMNGUINOLENTS
- CORDOMN UMBILICAL: +- 50 CM 24 1

- HALLAZGOS: MINGLING

- SAMGRADC APRCE: 600 CC

- POSICIQN CE DD - A8 + CCE

- INCISION PFANMESTIEL

- DIERESIS DE PARED POR PLANOS HASTA CAYIDAD
- COLOCACION DE WALYA SUPRAPUBLCA

- HISTEROTOMLA SEGMEMTARIA TRANSYERSA

- EXTRACCION DEL PRODUCTO EM CEFALLCO

- EXTRACCION DIRIGID DE LA PLACENTA

- EXTERIORIZACTION UTERIMG

- HISTERCRRAFIA EM 01 PLANO

- REVISION DE HEMOSTASIA ¥ RECUENTO DE GASAS COMPLETAS

- SINTESIS DE PARED POR PLANOS:
PERITOMEC: CATGUT

MUSCULO: CATGUT
APOMNELRCSIS: VICRYL

TCSC CATGUT

PIEL: NYLOM

CIFICULTAD & LA EXTRACCION FETAL POR. DEFLERION DE III GRADO

Si



ANEXO 3

Acto Medico 8078602 (10176964-13/03 /2024 10:18-10.56.1.189)
Apellidos y Nombres CHAYEZ RDSAS MARIA FATIMA Mro Historia Cllinica 1705328
Doc. de Identidad O IL dE248241  Sexo FEMEMIMO Tipo de Paciente ASESURADC EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M, &3, ALMEMARA Tipo de Seguro CBLIGATORIC
{[Fecha de Ingreso 020082022 Edad 324 2M 23D Plan de Salud
Area Hospitalaria HOSPITALIZACTOMN Servicio Hosp. CBRSTETRIC ALT.RIESGD
Nimero de Atencion: g I'\q;'l l:__h.:l Fecha de Atencion:  |05/05/2023 ﬂ @l I:i:l |:_;;I
Fecha de la Atencién 0502023 Hera dela Alenckn 0353
Prafealenal Aaliencial CHAVARRIA LD DEMESI Colagiaiura: 42672

Eapaclaldad Intarscnaulia
i Informe UCI )

Anamnesis (10176964-13/03/2024 10:18-10.56.1.189)
Examen Clinico (10176964-13,/03/2024 10:18-10.56.1.189)
Signos Yitales: ESEA LA G LASGOY
Presian Arterial (mm Hg) 131 /81 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 87 ver Graficalfl 40 ceeeeeeeeeee
Presidn \enosa Central (orn H2C0 0 Frecuencia Respiratoria x Min 13 BAE maceaseesies
Sat, 02 EE] Fi2 0,21 (=1 I
Ternperatura Corporal [7C] 36,5 TOTEL O
Antroponmetria:
Peso (Kg) 93,000 Talla (1) LEG IMC 22 850
Petirmetra Abdarminal 0.0

PACIEMTE DE 32 AMNOGS COM LOS DIAGHOSTICOS:
1. PO 30 DE CESAREA POR PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD

S) PACIEMTE REFIERE LEVE DOLOR A L& MOVILIZACION & MIVEL DE HO, MIESA SAT, MIEGA OTROS SIGNOS
FREMOMITORIOS DE ECLAMPSIA, MIEGA OTRAS MOLESTIAS,

<) AL EXAMEM: BEG, REM, HIDRATADA,

FIEL: TIBIA, LLEMADD CAPILAR = 25EG.

TORARK Y W MV PASA BIEM EM AHT, MO SE AUSCLULTAMN RALES,

MAMAS: BLAMDAS, SECRETAMTES DE ESCASC CALDSTRO ;

ABD: BJD, RHA (+), DOLOR & LA PALPACION DE 20MA PERI INCISIOMAL, SE PALPA UTERD COMNTRAIDC POR DEBAID DE
CU, MO SIGHOS DE IRRITACION PERITOMNEAL

HCn BORDES AFROMTADOS, SIM SIGHMDS DE FLOGOSIS, MI SECRECTONES

GE: LOQUIDES HEMATICOS DE ADECUADS \WOLWIMEN PARA TIEMPC PUERPERAL, SIH MAL SLOE,

SMC: LOTER EG 15f15

MMIL: SIM EDEMAS, ROT [4)

&) PACIENTE HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, COM ADECUADS CONTROL DE PA CON TERAPTA
AMTIHIPERETEMSING IMNSTAURADA, EM SU PO MEDIATO DE CESAREA POR PREECLAMPSIA COM SIGMOS DE SEVERIDAD,
EM ACTO QUIRURGICS SE REPORTS DIFTCULTAD DE LA EXTRACCION DEL FETO POR DEFLERICM, CURSA SIM
COMPUCACIOMNES, SE LE REALLZA COMTROL LABORATORIAL SIM ALTERACIOMES, EVMVOLUCTON CLIMICA FAVORABLE,
PACIEMTE EM CONDICIOMNES DE ALTA,

* 02,0223 HB: 12,1, LEUCO: 6,43, AR 0%, POQT: 185MIL, CREA: 0.51, GUJ 148, ALE 3.5, BT: 0.56, GGET: 40, FA: 278, TGO 40, TGO
Ee, DHL 139

COMTROL POST S0P HB: 9.6, LEUCO: 8.5, AB 0%, POQT: 185MIL, CEEA: 0,18, GLU 132, ALB 2.3, BT: 0,23, GET: 46, FA: 163, TGO
34, Tak; 38, DHL 252

Fl

ALTA COM INDICAZIOMES

COMTREOL POR COMSULTA EXTERMS EM 7 DIAS
SE EXPLICAM SIMTOMAS ¥ SIGHOS DE ALARMA

Diagnostico (10176964-13/02 /2024 10:18-10.56.1.189)

Nombre Tipo Diagnéstico
o321 PARTO POR CESARES DE EMERGEMCIA DEFIMITIVG

o141 PREECLAMPSIA SEVERA DEFIMITIVG

Plan de Trabajo (10176964-13/03/2024 10:18-10.56.1.180)

Indicaciones (10176964-13/03/2024 10:18-10.56.1.139)

**Rp DE ALTA™

PARACETARMOL SO0MG WO SADE § HORAS X 3 DIAS

SALFERRCSA 1 TAR WO CADE 24 HORAS X 20 DIAS

CIMETICOMA 40 GTS Wi COMDICIOMAL HIMCHAZCMN ABEZMIMAL

Resultado de la Stencidn  ALTA MEDICA Tipo de Sencicn WISITA HOSPITALARIA



ANEXO 4

Acto Medico 9092175

Apellidos ¥ Nombres CORTEZ ALDAZ ALEXSA YENIFER

{10176964-13/03/2024 10:52-10.56.1,189)
Nro Historia Cllinica

1341275
ASEGLURADC REFERIDO

Doc. de Identidad

DLMLIL 76622350 Sexo FEMEMING Tipo de Paciente

CAS de Atencion
Fecha de Ingreso
Area Hospitalaria

Numero de Atencion:

Fecha de la Atencion
Profesional Asistencial

Colegiatura 24290
Anamnesis (10176964-13/03/2024 10:52-10.56.1.189)
Evolucidon (10176964-13/03/2024 10:52-10.56.1.189)

Signos Vitales:

Presicn Arterial imm Hg) Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 78

120 / 60

Wer Grafica@) | A0

BEMITES ALWAREZ JOSE Servicio del Profesional OBSTETRIC.ALT.RIESGO

ESCAL AGLASGOW

Presidn Wenosa Central {crn H20) 0 Frecuencia Respiratoria s Min 18 Rv
Ternperatura Corporal (°C) 36,6 RM
Antropometria: TOTAL D
Peso (Kg) 77,000 Talla (431,59 1MC 30.457

Perimetro Abdominal 0,0

REEVALUACION:
MNST. CATEGORIA 1, DU AUSENTE
LABS: HB: 9.9 L: 3.95 AB: 0% PLAQUETAS: 137 TGO: 145 TGP 161 (R: 0.47 G: 96 [ EX ORIMA: S5AS

H.M. G. ALMENARA Tipo de Seguro OBLIGATCRIO
20/08/2023 Edad 28A 5M 1D Plan de Salud
URGENCIAS | EMERGENCIA Servicio Hosp. OBSTETRA

2 © ® Fecha de Atencion:  [2/08/z023 [ (B O

20/02/2023 Hora de la Atencidn 15:11

Informe UCI

ECOGRAFIA ABDOMIMAL: MO SE APRECIA DILATACION DE LAS WIAS BILIARES POR ESTE METCDO DE ESTUDIC, ECOGRAFLIA ABDOMINAL SIN HALLAZGOS

SIGMIFICATIVOS,

AMTECEDEMTES:

MEDICOS; DIABETES GESTACIONAL?? CIG ?

RAMS: NIEGA

CX: INJERTO DE AMBAS PIERNAS POR ACCIDEMTE AUTOMOVILISTICO

G1R0

FUR: 29.12.2023

ECOIT 03.04.2023 13 55 50
EG: 34 S56DXECOIT

TE: 10 DIAS

PACIEMTE REFIERE QUE HACE 10 DIAS PRESENTA PRURITC GEMERALIZADO A PREDOMIMIO DE MANCS "+ DOLOR TIPO CONTRACCION ESPORADICO (1-2 WECES

AL DIA}. PERCIBE MF, NIEGA SV, NIEGA PLA,

26/08/23 ACUDIO & CLIMICA PARTICULAR COM MISMA SINTOMATOLOGIA DONDE REALIZAM ECOGRAFIA EVIDENCIANDD "CUELLO CORTO" POR LO QUE FUE

HOSPITALIZADA PARA MOMITORED RECIEIENDO TTO POR 10 DIAS COM AC, URSODESOXKICOLICO,
22/08/23: AC, BILIARES: 17.2 VR (0-6)

AL EXAMEM FISICO: AREG, AREH, AREM

T LA RGeS DT AR BASKISR e e
= PIEL: T,H,E, LLENADO CAPILAR MEMOR 2 SEGUNDOS

ABDOMEN: AU 35 CM, MF (+), DU (-)

ESPECULOSCOPIA: MO Sy, NO PLA

TACTO WAGINAL: SIN CAMBIOS CERVICALES

SNC: LOTER. EG 15/15

ECOGRAFIA DE EMG:

FETO UMICO ACTIVO EM LCI, LCF 142 LPM, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO IT, LA ADECUADO: EVM 7 CM ILA: 21,

PF: 35349 +- 532 G P100
CERVICOMETRIA 30 MM

IMP D

GIPODE 34556 D X ECOIT

COLESTASIS INTRAHEPATICA GESTACIONAL
DIABETES GESTACIOMNAL

FETO GEG

P SE HOSPITALIZA PARA ESTUDIO ¥ MONITORED MATERNO FETAL
IC GASTROENTEROLOGIA, IC ENDOCRINOLOGIA, 55 ECOGRAFLA MEDICINA FETAL

Diagnostico (10176964-13/03/2024 10:52-10.56.1.189)

0249 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO

099.6
PUERPERIO

036.6 ATEMCION MATERMA POR CRECIMIENTO FETAL EXCESIVO

Prioridad de Atencidn PRIORIDAD IW - URGENCIA MEMOR,

Plan de Trabajo (10176964-13/03/2024 10:52-10.56.1.189)

Indicaciones (10176964-13/03/2024 10:52-10.56.1.189)
DIETA FRACCIONADA 1800 KCAL + Lay

WS

ACIDO URSODESOXICOLICO 2 TAB WO CADA 12 HRS
CLORFEMAMIMNA 1 TAB VO CADA 8 HRS
CLORFEMAMIMNA 1 AMP EY PRN PRURITO INTENSO
0 (DU + LCF )

AUTOCONTROL DE MF

CFY + 054

HGT EN AYUMNAS Y 2 HRS POST PANDRIAL

VIGILAR SIGMNOS DE ALARMA v COMUMICAR

TRAMSFERENCIA HOSPITALIZACION Tipo de Atencidn

Resultado de la Atencidn

EMFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL

PRESUMNTIVO
PRESUMNTIVO

PRESUNTIVO

ATENCION

EMERGEMCTA



ANEXO 5

Acto Medico 9095358
Apellidos ¥ Nombres

Doc. de Identidad

CAS de Atencion

Fecha de Ingreso

Area Hospitalaria

CORTEZ ALDAZ ALEXSA YENIFER
D.M.IL 76622350 Sexo FEMEMIMNG

H.M. G, ALMEMARA

29/08/2023 Edad 284 5M 1D
HOSPITALIZACION

Nimero de Atencion:

MONO)

30j08{2023
FLORES LOPEZ LILIAMA Coepistura: 44138

Fecha de la Atencidn
Profesioral Agigtancial
Espacialidad |nterconsulta

Anamnesis (10176964-13/03/2024 10:56-10.56.1.189)

Examen Clinico (10176964-13/0372024 10:56-10.56.1.189)

Signos Vitales:

Presidn Arterial {ram Hg) 160 F 90

Presion Yenosa Central {crn HZC 0 Frecuencia Respirataria x Min 18
Sak, 02 99 Fi2 0,21
Temperatura Corporal (*C) 36,5

Antropometria:

Pesa (Kg) 0,000 Talla () 0,00 IMC L}
Perimetro abdaominal 0,0

PACIENTE DE 28 AROS COM LOS SIGUIENTES Dé:

1, GIPODE 35 550D R ECOIT

2, PREECLAMPSIA COM SIGMNGS DE SEVERIDAD: SINDROME DE HELLP
3. COLESTASIS INTRAHEPATICA GESTACIONAL

4, DIABETES GESTACIONAL

5. FETO GEG

{5 PACIEMTE REFIERE TINMITUS EN AMECS OIDOS, MIEGA S¥ O PLA,

{0) AREG, AREM, AREH. EM ESPOMTANED, AFEERIL.

- TYP: MY PASA POR ACP. MO RALES

- O RC RITMICOS, MO SOPLOS .

- BED: AL 35 CM, SPP LCL, MF {+], DU (-}, NO DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DER.
- GE: MO S, NOFLA,

- 5M: LOTER. ECG: 15/15.

{10176964-13703/2024 10:56-

Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 87 Yer Grafica@j AO -

10.56.1.189)

Mro Historia Cllinica
Tipo de Paciente
Tipo de Seguro
Plan de Salud
Servicio Hosp.

Fechade Atencion: [30fogfz02 i (O (© )

Hora da k& Atancion

1341275
ASEGURADC REFERIDC
OBLIGATORIO

OBSTETRIC, ALT.RIESGD

09:28

Informe UCI

ESCALA GLASGOW

RY

TOTAL O

{8 PACIENTE CON LOS QIAGNOSTICOS PLANTEADOS, SE EVIDEMNCIA EM WISITA PA EN 16090, ASIMISMO, SE EVIDENCIA SINDROME DE HELLP YA
QIUE CUENTA COM AMALITICA COM TRAMSAMINASAS ELEVADAS (TGO 145, TGP 161} Y, PLAQUETCPENLA (137K} ¥ AMEMLA (9,90, POR LO QUE SE

PROGRAMA PARA CESAREA DE EMG. EVOLUCION ESPECTAMTE.

P

SE PROGRAMA PARA CESARER

55 SET DE PREECLAMPSIA

IC MEDICINA INTERMA PARA RQ i
CRUZAR 2 PG, 5 POOL DE PLAQUETAS, 5 PLAQUETAS POR AFERESIS
35 MST

Diagnostico {10176964-13/03/2024 10:56-10.56.1.189

Codigo __IDescripcién

235.9 SUPERVISION DE EMEBARAZD DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Plan de Trabajo {10176964-13 /0372024 10:56-10.56.1.189)
Indicaciones

HPO

WS

CEFAZCLING 2 GR. PRE SCP
MISOPROSTOL 4 TAE PRM INTERCURREMCIAS EN SCP

ACIDG URSODESOXICOLICO 2 TAB YO CADA 12 HRS
CLORFEMAMINAG 1 TAE WO CADA § HRS A
CRUZAR. 2 Pi§, 5 POOL DE PLAQUETAS, S PLAQUETAS POR AFERESIS
SF PERMEAELE

COMTROL ESTRICTO DE P& CADA 2 H

CONTROL DE DIURESIS POR. TURMG

CO(LCF + DUY

AUTOCONTROL DE MOYIMIENTOS FETALES

CFY 4+ 054

HGT EM AYUMAS ¥ 2 HRS POST PANDRIAL

WIGILAR SIGMOS DE ALARMA ¥ COMUNICAR

(10176964-13f0372024 10:56-10.56.1.189)

Resultado de la Atencion  PACIENTE COMTINUA EM SERNICIO

3

Mombre Tipo Diagndstico

PRESUMTIVC

Tipo de Atencion YISITA HOSPITALARIA



ANEXO 6

Acto Medico 9095997 {10176964-13/03/2024 10:58-10.56.1.188)
Apellidos y Nombres CORTEZ ALDAZ ALEXSA YENIFER Mro Historia Cllinica 1341275
Doc. de Identidad LML 76622350 Sexo FEMEMNING Tipo de Paciente ASEGURADC REFERIDC
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro OELIGATORIO
Fecha de Ingreso 30f0sf2023 Edad 284 5M 2D Plan de Salud
Area Hospitalaria CEMTRO QUIRLIRGICC Servicio Hosp. OBSTETRIC, ALT.RIESGOD
Datos de la Operacion (10176964-13703f2024 10:58-10.56.1.188)
Fecha Programada 30/03/2023 Inicio de Operacion 18:50 ;::rungg 00:00
Tiempo de Anestesia 0o:0o Termino de Operacion 19:50
Tipo de Herida HERIDA TIPO I Egreso de Sala PACIEMTE COMTIMUA EM SERWICIC
Qperaciones Diagndstico
Descripcion del Procedimiento, Examen o Perfil Descripcion Diagnostico
59514 SOLAMENTE PARTO POR CESAREA, 014.9 PREECLAMPSIA, MO ESPECIFICADA
Anestesia Profesional -
Descripeion de la Anestesia N1 [Profesional ______________[especialista
407 BLOQUED SLBDURAL SIMPLE - RAQUIDES 72325956  YRIGOIM PEREZ, YAMILY - Colegiatura: CIRUIAMNC ASISTEMTE

4499

CIRIGIA: CESAREA

- RMYIVO A LAS 15:59 HRS, DE SEXO MASCULING, APGAR. 3-3, PESO 3575 GRS TALLA 51, PC 36,3, PA 35
- PLACENTA: NORMOINSERTA
- LIQUIDO AMMNIOTICO: CLARD
Descriprion de Hallazgos - CORDCMN UMBILICAL: +- 50 CM, 2A1Y
- HALLAZGOS: VASOS SANGRANTES JABERRANTES AL DESPREMDERSE PLACEMTA. SE COLOCA PUNTOS CRUZADOS
- SAMGRADC APROK: £00 CC

- POSICIQN CEDDC - AA + CCE

- INCISION PFAMNESTIEL

- DIERESIS DE PARED POR PLAMOS HASTA CAYIDAD
- COLOCACION DE wALYA SUPRAPUBICA,

- HISTEROTOMIA SEGMENTARIA TRAMSVERSA

- ExTRACCION DEL PRODUCTS EN CEFALICD

- ERTRACCION DIRIGIDA DE LA PLACENTA

- EXTERIORIZACION UTERINA

- HISTERORFAFLA EM 02 PLANCS

- REYISION DE HEMOSTASIA ¥ RECUENTD DE GASAS COMPLETAS
- SINTESIS DE PARED POR PLANOS:

PERITOMNED: CATGEUT

MUSCULC: CATGUT

APOMEUROSIS: YICRYL

TCSC: CATGUT

Descripion del Procedimiento

PIEL: MY¥LOM
Incidencias en Sala #¥ SE COLOCA 800 UG DE MISOPROSTOL IR,
Ervio de muestra a patologia Si

Pieza Quirurgica



ANEXO 7

Acto Medico
Apellidos ¥y Nombres
Doc. de Identidad
CAS de Atencion
Fecha de Ingreso
Area Hospitalaria

Nimero de Atencion:

Fecha de la Atencidn
Profesional Asigtancial
Ezpacialidad Interconsulta

Anamnesis

Examen Clinico

Signos Vitales:
Presian Arkerial {mm H)

Presidn Venosa Central {(cm H20) 0

Sak, 02

Temperatura Corporal (#Z)

Antropometria:
Peso (Ka)
Perimetro Abdominal

2095358

(10176964-13/03/2024 10:59-10.56.1.188)

CORTEZ ALDAZ ALEXSA YENIFER
DuMLIL 76622350 Sexo FEMENING

H.M. G, ALMEMARA

290082023 Edad 25A SM 1D
HOSPITALIZACION

ONO

03/09/2023
TALLEDO COLAM RENZO Colegiatura: 63761

(10176964-13/03/2024 10:59-10.56.1.188)

(10176964-13/03/2024 10:59-10.56.1.188)

120 /60 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 74 Ver Grafica(E)| A0 ——oev
Frecusncia Respirataria = Min 16 Y

93 FiDz 0,21 17

.9 TOTAL 0

0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0

0,0

PACIEMTE DE 28 AROS COM LOS SIGUIEMTES Di:

- PO DE 4 D DE CESAREA POR PRECLAMPSIA COMN SIGMOS DE SEVERIDAD + SD HELLR, COLESTASTS INTRAHEPATICA GESTACIOMAL
- DIABETES GESTACIOMAL
- ANEMIA MODERADA {HE 8.3)

SJPACIEMTE MO REFIERE MOLESTIAS, OBSTETRIZ NO REPORTA INTERCURREMCIAS
PIEL: T,H,E. LLC < & SEfG, PRESENCIA DE CICATRICES ATROFICA EN AMBOS MIEMBR.OS INFERIORES,

TCSC: MO EDEMAS

W RCR Y R NO SOPLOS

TYP: MY PASA BIEM EN AHT, NO RA i
ABD: B/D, UTERO CONTRAIDO POR DEBAJD DE CICATRIZ UMBILICAL. DOLOR LEVE A LA PALPACION PROFUNDA DE PLANOS ADYACENTES,
HO AFRONTADA SIN SIGMOS DE FLOGOSIS, MO SECRECIONES
GE: LOGQUIOS HEMATICOS ESCASOS

Tw: DIFERIDO
SMC: LOTER EG: 1515

LAB 02.09:GGT 29, PROT 4.7, TGO 47, TGP 72, PLAG 286000

Mro Historia Cllinica
Tipo de Paciente
Tipo de Seguro
Plan de Salud
Servicio Hosp.

Fecha de Atencion:  [03/09/2023 | @ @ @

Hora da ka Atancitn

1341275
ASEGURADD REFERIDO
OBLIGATORIO

OBSTETRIC.ALT.RIESGD

0s:34

Informe UCI

AIPACIEMTE HEMODINAMICAMEMTE ESTABLE, HE EN 8.3 G/DL POR. LO QUE HEMATOLOGIA DEJA INDICACIONES, AYER SE DECIDIO ESPACIAR
TERAPIA AMTIHIPERTEMSIVA DE MIFEDIPIMC COM LA FINALIDAD DE OBSERWAR. ¥ RETIRO PROGRESIVO DERIDDO & QUE PACIENTE TIEME PA
OPTIMAS, COM SET DE PREECLAMPSIA {02.09) SIN ALTERACIONES CUENTA COM HIPOALEUMINEMIA E HIPOPROTEIMEMIA APAREMTEMENTE POR
PERDIDAS DEBIDC A PATOLOGIA DE FOMDO, PACIENTE CON EVOLUCION FAWORABLE, EN CONDICIOMES DE ALTA,

Pl

ALTA CON INDICACIONES

ANTIHIPERTEMSIVOS

HEMATIMICIOS PARENTERALESH

CONTROL POR. CCEE DE OBSTETRICIA

Diagnostico

Plan de Trabajo

Indicaciones

ALTA COM INDICACIONES

CEFURCKIMA 500 Mia CADG 12H

{10176964-13/03 /2024 10:59-10.56.1.188)

Nombre Tipo Diagnéstico

{(10176964-13/03/2024 10:59-10.56.1.188)

(10176964-13f03f2024 10:59-10.56.1.188)

MNIFEDIPIMG 10 MG CADA 12 HORAS

IBUPROFEND 400 Miz 1 TE WO CADA 8 HORAS POR 4 DIAS, LUEGO PRM DOLOR,
HIERR.OQ SACARTO 100MG 2 AMPOZ EN 250cc SF ev en 1 hora 2v)ss por 2 semanas { PRIMERA DOSIS 02,096)
COMTROL POR CONSULTORIO EXTERNG

SE EXPLICAN SIGNCS DE ALARMA

Resultado de la Atencion  PACIENTE CONTINUA EMN SERVICIO

Tipo de Atencion YISITA HOSPITALARIA



ANEXO 8

Acto Medico 8448703  (46980990-13/03/2024 11:53-10.56.1.189)

Apellidos ¥ Nombres FUERTES MELGAR ADA LUZ Mro Historia Cllinica QRIS

Doc. de Identidad DuMLIL 10112443 Sexo FEMEMING Tipo de Paciente ASEGURADO EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M. G. ALMEMARA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 06/04/2023 Edad 494 0OM 11D Plan de Salud

Area Hospitalaria JRGEMCIAS | EMER.GENCIA Servicio Hosp. CIRLGIA GEMERAL S

Mamero de Atencion: 1 @ @ | |Fecha de Atencion: ﬂ @ @ @‘

Fecha de la Atencion 06/04/2023 Hora de la Atencidn 03:18
Profesional Asistencial AGUILAR MEMDIVIL 105E  Servicio del Profesional MED.EMER.¥ DESASTRES
Colegiatura 53486

AMTEC: NIEGA
RAMS: NIEGA
TE: 4HORAS

DOLOR DE HCD QUE IRRADIA A ESPALDA, ASOCIADO A NAUSEAS, MIEGA INGESTION DE GRASAS, MIEGA FIEERE, NIEGA YOMITOS

Signos Vitales: [EBCALA GLABGOW
Presidn Arterial {rmm Hg) ofo Frecuencia Cardiaca (Latidos = Min) O ver GraFica@ AQ
Presion Yenosa Cenkral (o H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min ] BY e
Temnperatura Corporal (*C) 0,0 [ 1.1, [
Antropometria: TOTAL O

Pesa (kag) 0,000 Talla (M3 0,00 IMC 0

Perimetro Abdominal 0,0

|F\BD: RHA AUMENTADOS, BJD DOLORCSD EN HCD, MURPHY POSITIVG, MCBURMEY MNEG, MO PERITONEAL |
L

Diagnostico  (46980990-13/03/2024 11:53-10.56.1.189)

Ri0.1 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADC EN PARTE SUPERICR PRESUNTIVO

Prioridad de Atencidn PRIORIDAD IV - URGEMCIA MENOR,

35 ECO ABDOMINAL, HEMOGRAAMA, PR
ESCOPOLAMIMNA 1 AMP EY + DIMEMHIDRIMATC 1 AMP EV STAT

Indicaciones  (46980990-13/03/2024 11:53-10.56.1.189)

Resultado de la Atencidn PACIEMTE COMTIMUA EM SERVICIO Tipo de Atencidn ATEMCION EMERGENCIA




ANEXO 9

Apellidos ¥ Mombres FUERTES MELGAR ADA LUZ Mro Historia Cllinica IRIEIS

Doc. de Identidad D.N.I 10112443 Sexo FEMEMING Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M. 5, ALMEMARA Tipo de Seguro QOBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 06/04/2023 Edad 494 OM 11D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGENCIAS | EMERGEMNCIA Servicio Hosp. CIRUGIA GEMERAL &

Miamero de Atencion: g @ @ Fecha de Atencion:  |06/04)2023 ﬁ @ @ @

Fecha de la Atencion 0ef04/2023 Hora de la Atencion 13:21
Profesional Asistencial REYES OBAMDO LUIS Servicio del Profesional CIRUGIA GEMERAL S5
Colegiatura &3720
Informe UCI
Anamnesis (46980990-13703f2024 11:52-10.56.1.187)
Evolucidn (46980990-13/03/2024 11:52-10.56.1.187)
Signos Vitales: ESCALA GLARGOW
Presion Arkerial {mm Hag) oJf0 Frecuencia Cardiaca {Latidos x Min) 0 Yer Grafica()_—j AD
Presidn Venosa Central {cri H20) 0 Frecuencia Respirataria x Min i} PV oo
Ternperatura Corporal (7C) 0,0 RM  ceemeemeeeee
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 I I}
Perimetro Abdominal 0,0

AMTEC MEDICOS ; NIEGA

AMTEC QUIRURCOS @ MIEGA

RAMS: MIEGA

TE: 4HORAS

DOLOR DE HCD QUE IRRADIA A ESPALDA, ASOCIADC A NAUSEAS, MIEGA INGESTION DE GRASAS, MIEGA FIEERE,INGRESA A EMG POR PERSISTEMCIA DE DOLOR,
ABDOMIMAL ¥ DE SINTOMAS PREVIAMENTE MEMCIOMADOS

AL EXAMEM FISICO

AEDOMEN ¢ DISTENDIDO | DOLOR. & L& PALPACION EN CSD . MURPHY POSITIVO MO SIGNCS PERITOMEALES
SMC 1 ECG 15 PUNTOS

ECO : SIGMOS DE COLECISTITIS E HIDROPS VESICULAR
Dy COLECISTITIS AGLDA

PLAM : 3E PROGRAMA PARA S0P

Diagnostico (46980990-13/0372024 11:52-10.56.1.187)
R10.1 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADD EN PARTE SUPERICR PRESUNTIVO

Prioridad de Atencidn PRIORIDAD IY - URGEMCIA MEMCR

Plan de Trabajo (46980990-13/03/2024 11:52-10.56.1.187)
Indicaciones {(46980990-13/03/2024 11:52-10.56.1.187)
1. NPO
2, MACL 0.9 % 1LT PASAR I-II-IIT
3, CEFTRIAXONA 2 GREY Zf24H
4, METRONIDAZOL 500 MG EV CfaH
5. METAMIZOLL GR EY CfSH
&, OMEPRAZOL 40 M EY Cf24H
T (CFY 4+ BHF
+HCONCLUSION:
SIGNOS DE COLECISTITIS AGUDA LITIASICA
HIDROPS YESICULAR




ANEXO 10

Acto Medico 449229 {10176964-13/03/2024 11:04-10.56.1.186)
Apellidos ¥y Nombres FUERTES MELGAR ADA LUZ Mro Historia Cllinica 959595
Doc. de Identidad WML 10112443 Sexo FEMEMING Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGENCTA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro OBLIGATORIC
Fecha de Ingreso 06/04/2023 Edad 494 0OM 11D Plan de Salud
Area Hospitalaria CENTRO QUIRLRGICO Servicio Hosp. CIRUIGIA GEMERAL 5
Datos de la Operacidn (10176964-13/03/2024 11:04-10.56.1.186)
Fecha Programada 06/04/2023 Inicio de Operacion 1840 ;::rungg 03:50
Tiempo de Anestesia 03:30 Termino de Operacion 2150
Tipo de Herida HERIDA TIPO I Egreso de Sala PACIENTE CONTINUA EN SERVYICIO
Cperaciones “ | Diagndstico
Descripcion del Procedimiento, Examen o Perfil Descripcion Diagnostico
47562 LAPAROSCOPTA QUIRLRGICA, CON GUIA TRAMSHEPATICA, K81.0 COLECISTITIS AGlDA
COLECISTECTOMIA,
—————
Anestesia Profesional =
Descripcion de la Anestesia DAL lProfesional ______________[Especialista
104 AMESTESLA GEMNERAL COM INTUBSCION ENDOTRAQUEAL 45309142 REYES CBAMDO, LUIS - Colegistura: CIRUIAND PRIMNCIPAL

63720

DIAGMOSTICO PREOPERATORIC  COLECISTITIS AGLIDA
DIAGMOSTICO POSTOPERATORIO ¢ EL MISMO
CIRUGIA REALIZADA: COLELAP

Descripcidn de CIRUJAND PRIMCIPAL : DR REYES 0. ASISTENTES : R2 RIOS R1 MUFIOZ

Hallazgos

HALLAZGOS ¢ YESICULA DE 106 5 CM APROX CON PAREDES ENGROSADA DE 4MM CON HIDROCOLECISTO, LITO EMCLAYADO EM BACIMNETE DE 2.5 CM APROX, TRIMAGLLO
HEPATOCISTICO FIBROSADO CON ARTERIA ¥ COMDUCTO CISTICD UNICO, HIGADC COLOR RO VINGSD FRIBALE AL ROCE DE SUPERFICIE LISA,

BAHCCE, INCISION TRANSUMBILICAL , NEUMOPERITOMED COMN AGLIA DE WVERESS, COLOCACIO DE T1

COLOCACION DE T2, T3 ¥ T4 BAIO YISION DIRECTA, IDENTIFICACION DE HALLAZGODS,

, DISECCION DE TRIANGULCOHERPATCOCISTICS | IDENTIFICANDO ARTERIA ¥ CONDUCTO CISTICO, CLIPAJE DE ESTOS CON POSTERIOR SECCION,

, DISECCION DE WESICULA DE LECHD HEPATICO CON HIDRODISECION ¥ ENERGIA MONOPOLAR.,

L COLOCACION DE PIEZA EN BOLSA DE GUANTE, EXTRACCION POR T1.

, CIERRE DE T1 POR PLANDS, POSTERIOR COLOCACION DE DREM TUBLULAR EN 20N DE LECHO YESICULAR,

CIERRE DE OTROS TROCARES PIEL COM MYLOM 3/0

. PACIEMTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO PASA A LIRPA

Incidencias n Sala MINGLIMA

Envio de muestra a
patologia

Pieza Quirurgica YESICULA BILIAR

Descripidn del
Procedimiento

=N = O

Si
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ANEXO 11
Apellidos ¥y Nombres FUERTES MELGAR ADA LUZ Mro Historia Cllinica IRIGI5
Doc. de Identidad D.MLILL 10112443 Sexo FEMENIMO Tipo de Paciente ASEGURADD EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M, &, ALMENAR A Tipo de Seguro QBELIGATORIO
Fecha de Ingreso 07/04)2023 Edad 494 0OM 12D Plan de salud
Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. CIRLIGIA GEMERAL &

1 9 Fechade Atencion: [08/04z0z3 1 (D (© ()

Fecha de la Atencidn 05042025 Hora da la Atancitn o710
Profesional Asigtanc al REYES OBAMDO LUIS Colegatum: 63720
Ezpacialidad Intarconsulta

MNimero de Atencion:

Informe UCI

Anamnesis (10176964-13/03/2024 11:05-10.56.1.189)

Examen Clinico (10176964-13/03 72024 11:05-10.56.1.189)

Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presian Arterial (mm Hig) oJjo Frecuencia Cardiaca {Latidos x Mind 0 Ver Graﬁca@ AQD
Presion Yenosa Central {om HZ2O0) 0 Frecuencia Respirataria x Min 1] BY e
Sak, 02 1] Ficz 0,00 RM coemeee
Temperatura Carparal (*C) 0,0 TOTAL O
Antropometria:

Pesa (Kag) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0

Perimetro Abdominal 0,0

PACIEMTE DE 49 AFIOS COM LOS DiX:
PC 20 DE COLECISTECTOMIA LAPARCSCOPICA COMN GUIA TRAMSHEPATICA

HALLAZGOS: YESICULA DE 10K 5 CM APROX CON PAREDES ENGROSADA DE 4MM CON HIDROCOLECISTO, LITO ENCLAVADO ENM BACIMETE DE 2,5 M
APROE, TRIMAGULO HEPATOCISTICO FIBROSADD COM ARTERIA ¥ CONDUCTD CISTICOD UNICO, HIGADC COLOR ROJOD YINOSO, FRIBALE AL ROCE
DE SUPERFICIE LISA,

S PACIEMTE REFIERE LEVE DOLOR ABDOMIMAL A MIVEL DE HO, MIEGA OTRAS MOLESTIAS, NIEGA SIGNOS DE ALARMA,

Q) EXAMEM FISICO: AREG, AREH, AREM

TP SIMETRICO, My PASA BIEM EN ACP

ABD: B/D, DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, RHA +
SMC: LOTEP, G 15/15

&) PACIEMTE HEMODIMAMICAMEMTE ESTABLE, AFEBRIL, NO PRESEMTA SIGNOS DE ALARMA EM EL MOMEMTO DE LA EVALUACION, EN
RECUPERACION FAVORABLE,

P} CLUIDADOS POST OPERATORIOS
ALTA PROEBAEBLE

Diagnostico {(10176964-13/0372024 11:05-10.56.1.189)

Codigo ______[Descripcion _______________________________________|Nombre Tipo Diagnéstico

£54.0 COMNYALECENCIA COMSECUTIVA A CIRUGIA PRESUMTING

Plan de Trabajo {10176964-13/03/2024 11:05-10.56.1.189)
Indicaciones {10176964-13/03/2024 11:05-10.56.1.189)
TOLERAMCIA ORAL + DLA EM LA TARDE

METAMIZOL 1GR EY CADA 5H

OMEPRAZOL 40Mi EY CADA 24H

CFY + 054

Resultado de la Atencidgn  ALTA MEDICA, Tipo de Atencidn YISITA HOSPITALARIA
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ANEXO 12

Acto Medico 8556043 {(10176964-13f03/2024 11:11-10.56.1.187)
Apellidos ¥y Nombres ORE YPANAQUE JESUS YICTOR Nro Historia Cllinica 1658074
Doc. de Identidad DLN. I 62374589 Sexo MASCULIMNG Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGENCIA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro QELIGATORIO
| Fecha de Ingreso 01/05/2023 Edad 16 A 4™ 19D Plan de Salud
Area Hospitalaria URGEMCIAS J EMERGEMCIA Servicio Hosp. CIRUGIA GENERAL 5

MNiamero de Atencion: 1 @ @ Fecha de Atencion:  |01)05/2023 ﬂ @ @ @

Fecha de la Atencion 01/05/2023 Hora de la Atencion 19:26
Profesional Asistencial WEPEZ ADRIAMZEN RAUL Servicio del Profesional CIRUGIA GEMNERAL 5
Colegiatura 30044
Informe UCI
Anamnesis (10176964-13/0372024 11:11-10.56.1.187)
TE:2 DIAS

PACIENTE ACUDE POR CUADRO DE DOLOR ABDOMIMAL INICTALMENTE "EM BOCA DE ESTOMAGD" SEGUN REFIERE, POSTERIORMENTE DOLOR MIGRA A FIDER ASOCIADOD
A NALSEAS Y YOMITOS ADEMAS DE SAT

AMT MED: NIEGA
AMT Qs MIEGA

RAMS: MIEGA

Examen Clinico (10176964-13/03/2024 11:11-10.56.1.187)
Sighos Yitales: ESCALA GLASCGOW
Presian Arterial (mm Hag) 0f0 Frecuencia Cardiaca (Lakidos » Min) O Ver Grafica@ AD
Presidn Yenosa Central (o H2D0 0 Frecuencia Respirataria x Min ] BY e
Temperatura Corparal (*C) 0,0 RM
Antropometria: TOTAL 0
Pesa(kg) 0,000 Talla (R 0,00 IMC I}
Perimetro Abdominal 0,0

REG, YENTILANDO ESPONTANEAMENTE .,
ABD: EXCAVADO, POCO DEPRESIBLE DOLOROSO A LA PALPACION EN FLANCO DER ¥ FI DER, MC BURMEY (+), ELUMBERG (+)
SMC: LOTER

ECOGRAFIAILEC SEGMENTARID EM FOSA ILIACA DERECHA, DOLOROSA A LA ECOPRESION ASCCTIADO & CAMBID DE LA ECOGENICIDAD DE LA GRASA MESEMTERICA
ACYACEMTE, SE OBSERWA ESTRUCTURA TUBLUAR MO COMPRESIELE, DOLOROSA A LA ECOPRESION DE HASTA 11.7 MM
MO LIQUIDOG LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL,

TMP D

APENDICITIS AGLIDA

Diagnostico {(10176964-13/03/2024 11:11-10.56.1.187)

K35.9 APENDICITIS AGLDA, MO ESPECIFICADA DEFIMITIVG

Prioridad de Atencidn PRIORIDAD III - URGEMCIA MAYOR

Plan de Trabajo {10176964-13/03/2024 11:11-10.56.1.187)

PASA & OBSERWACION
COMPLETAR PRE Qi

Indicaciones {(10176964-13703/2024 11:11-10.56.1.187)

MNP

MACL 0,99 1000 CC + KCL 209600000, LI
. CEFTRIARONA 2 GREY CD 24 HRS
 METROMNIDAZOL 500 MG EY CD 8 HRS

. METAMIZOL 1 GR EY CD & HRS

. OMEPRAZCL 40 MG EV CD 24 HRS

CFY

Resultado de la Atencidn PACIENTE COMTIMUA EM SERVICIO Tipo de Atencidn ATENCION EMERGEMCIA

e = R N
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ANEXO 13

Acto Medico 7891826 (46980990-13/03/2024 11:46-10.56.1.188)

Apellidos ¥y Nombres ORE YPANAQUE JESUS YICTOR Mro Historia Cllinica 1143273

Doc. de Identidad DnML L 62374589 Sexo MASCULIMG Tipo de Paciente ASEGURADD EMERGENCLA
CAS de Atencion H.IIL.MORTE-CALLAC Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 01/05/20253 Edad 164 4™ 19D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGEMCIAS § EMERGEMCIA Servicio Hosp. CIRIGIA GEMERAL

Mumero de Atencion 1 @@

Examenes Auxiliares Solicitados (46980990-13703/2024 11:46-10.56.1.188)
Solicitud Nro 1771448 Fecha de Solicitud 01/05/2023
. S6140 PROTEINA C-REACTIVA
Codiga
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADC:  01,/05/2023
MUESTRA: SUERD
Resultado:
1 PROTEINA C REACTIVA (PCR) mg / 23.850
dl

85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBIMNA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA
Codigo DIFEREMCIAL AUTOMATIZADA DE LELCOCITOS
Indicaciones
INF.: FECHA RESULTADD: 0170572023
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MM3 16.320 M: 4,16 - 10,57 MIL/MM3 Fi 4.16 - 10.57
MIL/MM3
2 ERI MILLAMMS 4.92 M: 3.88 - 5.60 MILL/MM3 F: 3,85 - 5.60
MILLAMM3
3 HB GAOL 15.4 M: 14 - 16 G/DL F: 12 - 14 G/DL
4 HTC U 44.4 M: 42 - 50% Fi 37 - 42%
5 ¥WCM M3 90.2 M: &0 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
& HCM PG 31.3 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
7 CCMH G/DL 347 M: 32 - 36 G/DL Fi 32 - 36 G/DL
Resultados
i PLAQUETAS MIL/MM3 189.000 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MILMMS
9 MIELOCITOS o M 0% Fi 0%
10 METAMIELOCITOS o M 0% F: 0%
11 ABASTONADOS U 0z M:0-5% F: 0-5%
12 SEGMENTADDS S 73 M: 55 - 75% Fi 55 - 75%
13 EDSINOFILOS k) 111} MO -4% F0-4%
14 BASOFILOS kY 111} M:O-2%F 0- 2%
15 LINFOCITOS kY 15 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS kY 10 M:0-8%F: 0- 8%

Cadigo 7e700 ECOGRAFIA ABDOMIMAL, RASTREC B ¥/O EN TIEMPO REAL COM DOCUMENTACION DE LA IMAGEN; COMPLETA,

Indicacione:  DC APEMDICITIS AGUDA WS LITIASIS REMAL

IMF.: HIGADO: DE FORMA Y CONTORNOS NORMALES. ECOGENICIDAD FECHA RESULTADC:  01,/05/2023

CONSERYADA, NO EYIDENCIA DE LESIONES FOCALES.

MO DILATACION DE ¥IAS BILIARES INTRA HEPATICAS.

¥ESICULA BILIAR DE ASPECTO CONSERYADD, NO LITIASIS.

PORTA: § MM COLEDOCO: 4 MM.

PANCREAS: CABEZA Y CUERPO DE ECOGENICIDAD CONSERYADA.

BAZO DE FORMA, TAMAND ¥ ECOGENICIDAD CONSERYADA.

AMBOS RINONES DE FORMA, TAMAND ¥ ECOGENICIDAD HABITUAL.

SENOS RENALES NO DILATADOS. NO SE DBSERVAN CALCULOS.

¥EJIGA DE MORFOLOGIA ¥ ECOGENICIDAD CONSERYADA SIN
Resultados E¥IDENCIA DE PATOLOGIA.

ILEO SEGMENTARIO EN FOSA ILIACA DERECHA, DOLOROSA A LA

ECOPRESION ASOCIADO A CAMBIO DE LA ECOGENICIDAD DE LA

GRASA MESENTERICA ADYACENTE. SE OBSERYA ESTRUCTURA

TUBUAR NO COMPRESIBLE, DOLOROSA A LA ECOPRESION DE HASTA

11.7 MM

NO LIQUIDO LIBRE EN CA¥IDAD AEDOMINAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
SIGNDS COMPATIBLES CON APENDICITIS AGUDA. CORRELACIONAR
CON EXAMENES DE LABORATORID.
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ANEXO 14

Acto Medico 8556186 (-13f03/2024 11:13-10.56.1.186)
Apellidos ¥ Nombres ORE YPANAQUE JESUS YICTOR Mro Historia Cllinica 1633074
Doc. de Identidad DML 62374589 Sexo MASCULING Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGENCIA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro OBLIGATORIO
Fecha de Ingreso 0z/05/2023 Edad 16 A 4™ 20D Plan de Salud
Area Hospitalaria CEMTRS QUIRLRGICS Servicio Hosp. CIRUGIA GEMERAL 5
Datos de la Operacion {-13/03/2024 11:13-10.56.1.186)
Fecha Programada QZM05/2023 Inicio de Cperacion 0z:50 L::EEDD Q0,00
Tiempo de Anestesia [aH ] Termino de Cperacion 05:35
Tipo de Herida HERIDA TIPO I Egreso de Sala PACIEMTE COMTINUA EM SERYICIO
Qperaciones Diagnastico
Descripcion del Procedimiento, Examen o Perfil Descripcion Diagndstico
44970 LAPARDSCOPIA QUIRURGICA, APENDICECTOMIA, k35.9 APENDICITIS AGLIDE, MO ESPECIFICADA
Anestesia Profesional -
Descripcion de la Anestesia DL [Profesional ______________[Especialista
104 ANESTESIA GEMERAL COM INTUBACION EMDOTRAQLEAL 47159696  SUAREZ ZUMAETA, LUIS - Colegiatura: CIRUIANO PRIMNCIPAL
71080

CIRUGLA REALIZADA: APEMDICECTOMIA LAPAROSCOPICH CONYVERTIDA

L CIRUJAMNG PRIMCIPAL: DR SUAREZ ASISTEMTES: MR2 ARARA MR1 PALACIOS
Descripcian de

Rallazgos HALLAZGOS: APEMDICE CECAL DE 71 CM NECROSADA EN TODA 5L EXTEMSION, PERFORADA EN TERCIO PROKIMAL, BASE INDEMME, PLASTRONADA HACLA PARED

ABDOMIMAL JUNTO COM ASAS INTESTIMALES. LIQUIDO PURLLENTO EN FONDO DE SACO ¥ EM FID (80 CC).

AR+HCCE

IMCISION TRAMSUMBILICAL

MEUMOPERITOMNED CERRADC COMN AGUIA DE VERESS

COLOCACION DE T1 UMBILDCAL, TE SUPRAPUBICO ¥ T3 EM FII

ASPIRACION DE LIQUIDC PURIULENTO

LIBERACION LABCRIOSA DE ASAS INTESTIMALES ¥ APENDICE CECAL { COM INADECUADS NEUMOPERITOMNED)

SE INTENTA COMTROL DE MESC APENDICULAR COM EMERGLA BIPCLAR ¥ MOMOPCLAR MUMEROSAS YECES SIM EXITO, AMTE DIFICULTAD SE DECIDE CONYERSION DE LA
CIRILIGIA.

IMCISION TIPC ROCKY DAYIS

APERTURA DE CAVIDAD POR PLAMOS

SE IDEMTIFICA APEMDICE CECAL, SE REALIZA COMTRIOL DE MESO ESCALOMADO HASTA BASE COM POSTERIOR, LIGADURA COM SEDA 0 SECCION COM BISTURI FRIO,
EXERESIS DE PIEZA

REYISION DE HEMOSTASIA

CIERRE DE PARED CORN PLANOS.

PACIENTE TOLERA ACTO QUIRURGICO ¥ PASA A LRPA

Incidencias en Sala PROBLEMAS TECMICOS COM PINZA BIPOLAR ¥ HOOK, TROCARES QUE MO PERMITEN ADECUADOD NEUMOPERITCNED POR, LO QUE SE DECIDE COMNYERSION,

Envio de muestra a
patologia
Pieza Quirurgica APEMDICE CECAL

Descripcian del
Procedimisnto

Si
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ANEXO 15

Acto Medico 8557836 (-13/0372024 11:14-10.56.1.189)

Apellidos ¥y Nombres ORE YPANAQUE JESUS YICTOR Mro Historia Cllinica
Doc. de Identidad DML 62374589 Sexo MASCULING Tipo de Paciente
CAS de Atencion H.M. G, ALMENARA Tipo de Seguro
Fecha de Ingreso 02i05/2023 Edad 16 A 4™ 20D Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp.

1655074
ASEGLIRADC EMERGENCTA
OBLIGATORIO

CIRUGIA GEMERAL 5

Mamero de Atencion: 1 @ @ Fecha de Atencion:  |03/05/2023 ﬁ @ @ @

Fecha de la Atencidn 03/0%/2023 Hora da ka Atencion
Profezional Azistancial YEPEZ ADRIAMZEM RAUL Colagiatum: 39044
Espacialidad Interconsulia

06:53

Informe UCI

Anamnesis {(-13/03/2024 11:14-10.56.1.189)

Examen Clinico {(-13/03/2024 11:14-10.56.1.189)
Sighos Vitales: ESCALA CLASGOW
Presidn Arterial {rmm Hg) 115 f 75 Frecuencia Cardiaca (Latidos = Mind 68 Wer Gral“iu:a({_-jI AQ - -
Presidn Yenosa Central {cm HZO) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 16 RY  cmemeeeeeee
Sak, 02 ag Fiz 0,21 RM oo
Termperatura Corparal (#C) 36,5 TOTAL O
Antropometria:
Pesao (Ka) 0,000 Talla {p) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

CIRUGIA REALIZADA: APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA CONVERTIDA

CIRUJANG PRIMCIPAL: DR SUAREZ ASISTEMTES: MRZ ARAPA MR1 PALACIOS

HALLAZGEOS: APENDICE CECAL DE 71 CM NECROSADA EM TODW SU EXTENSION, PERFORADA EM TERCIO PROKIMAL, BASE INDEMME.
PLASTROMADA HACTA PARED ABDOMIMAL JUMTO COM ASAS INTESTINALES, LIQUIDO PURULEMTO EM FOMDO DE SACO ¥ EM FID (80 CCj.

CIRUGIA S CAMA 245

PACIEMTE DE 16 ANSC COM LOS DX CE :

PO 27 HRS APENDICECTOMIA LAPAROSCOPTCA COMNVERTIDA

5 PACIENTE REFIERE LEVE DOLOR EM HO, NIEGA SAT, ENFERMERLA MO REPORTA INTERCURREMNCIAS
Qi AL EXAMEN FISICO: AREG, AREMN, AREH

PIEL: TIEIA, HIDRATADA, ELASTICA

TP TORAY SIMETRICD, AMPLEXACION ADECUADS Y SIMETRICA DE AHT, MY AUDIELE EM AHT

ABD: B/D, MINIMO DOLOR. A La PALPACION PROFUMNDA
SMC: LOTEP

A PACIENTE COM LOS D MENCIONADCS, SE EMCUENTRA AFEERIL, HEMODIMNAMICAMENTE ESTAEBLE, TOLERA DIETA, MIEGA MOLESTIAS,

EMNFERMERIA NO REPORTA INTERCURREMCIAS

P

AMALGESLA

ATE

Diagnostico (-13/03/2024 11:14-10.56.1.189)

Codigo ______Jpescripcién ___________________________________________________Nombre Tipo Diagnéstico
Z54.0 COMVALECENCIA COMSECUTIVA & CIRUGIA PRESUMTIVO
Plan de Trabajo (-13/0372024 11:14-10.56.1.189)

Indicaciones (-13/0352024 11:14-10.56.1.189)

1. DB+ LAY

3, CIPROFLOXACING 500 MG YO C 12 HRS X 7DIAS

4, METROMIDAZOL 500 MG YO CD & HRS ¥ 7 DIAS

5. PARACETAMOL 500 ME 2 TAB WO C 5HRS X 5 DIAS

6, DIMETICOMA 40 GOTAS YO C 8HRS

F.OCRY

Resultado de la Atencion  ALTA MEDICA Tipo de Atencion YISITA HOSPITALARIA
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ANEXO 16

(-13/03/2024 11:22-10.56.1.188)
SILYERA GOMEZ SHARON KIM Mro Historia Cllinica 1200217
D.MN.1. 78379543 Sexo FEMEMIMO Tipo de Paciente
H.M. G. ALMEMNARA Tipo de Seguro PENSIOMISTA
23i08/2025 Edad 94 6™ ZD Plan de 5alud
URGEMCIAS | EMERGEMCIA Servicio Hosp. PEDIATRIA

Acto Medico 9069605
Apellidos ¥y Mombres

Doc. de Identidad

CAS de Atencion

Fecha de Ingreso

Area Hospitalaria

Mimero de Atencion: 1 @ @ Fecha de Atencion:  |[23/058/2023 ﬂ @ @ @

23/08/2023 Hora de la Atencidn 17:38
SAMCHEZ WALDERA LESLY Servicio del Profesional PEDIATRIA

Fecha de la Atencidn
Profesional Asistencial

ASEGURADO EMERGENCIA

Informe UCI

Colegiatura 63461

Anamnesis {-13/03f2024 11:22-10.56.1.188)
HISTORIA CLINICA

TE : 2 DIAS

MADRE DE MENCR IMDICA QUE HACE 2 DIAS INICTA CON TOS, RINORREA ,EL DIA DE HOY INICTA COM FIEBRE ¥ INCREMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA POR

ELLO LA TRAE A EMERGEMNCIA

ANTECEDENTES: . .
FRE NATALES: CUARTA GESTACION, COMPLIACIONES DURANTE LA GESTACION: NIEGA,

NATALES: NACIDA DE PARTO CESAREA POR. CA PREVIA, EG: 395EM, PESO AL NACER: 3,500GR. LLANTO AL NACER,
POST MATALES: RECIBIC) FM MIXTA, INMUNIZACIONES: COMPLETAS,

ENF. PREYIAS: ASMA, DEPRESION, LULTIMA HOSPITALIZACION 4/05 { POR. CRISIS ASMATICA MODERADA)

RAM: NIEGA,

FAMILIARES: MADRE 484, MEUROFIEROSARCOMA, TUMOR DESMOIDE + METASTASIS PULMONAR, PADRE 484, PADECE DE ASMA, HERMANG 314, PADECE DE ASMA,
HERMANA 214, PARALISIS CEREERAL + TUMOR TORACICO,

Examen Clinico

Signos Vitales:
Presion Arterial {mm Hg)

(-13/03/2024 11:22-10.56.1.188)

ESCALA GLABGEOW
ofo Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 124 Yer GraFicaI:Bl AQ

Presion Venosa Central {cm H2O) 0 Frecuencia Respiratoria x Min RY
Temperatura Carporal (2C) 36,5 RM o
Antropometria: TOTAL 0

Pesao (Kg)
Perimetro Abdominal

52,000 Talla (M) 0,00 TMC
0,0

AL ExAMEM FISICO : DESPIERTA VENTILANDO CON DISTRES RESPIRATORIO MODERADC 502 93% FCi124 X FR: 26X

PIEL: THE, PALIDEZ +/+++, MUCOSA ORAL HUMED, LLT < 2 SEG,

OF; COMGESTIVA, NO EXLDADOCS, i

TYP: TIRAJE 5C, IC, LEVE SE, SIBILANTES EM AMBOS TIEMPCS DIFUSOS EN ACF, SUBCREPITOS ESCASOS EN BASES DE AHT
ABD: RHA +, BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLOROSD, MO MASAS, )

MEL: DESPIERTA, EG: 15/15, NO SIGNOS MENINGEDS, NI DE FOCALIZACION,

IMP Dis:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLIDA
- CRISIS ASMATICA MODERADA

- NELMOMIA ATIPICA

R TORAX: OEIC . REFUERZO PARAHILTAR BILATERAL

PLAM :

-5E HOSPITALIZA

-MEZ COMTINUA COM SALELITAMOL

-INICIO DE CORTICOTERAPTA

- OXIGEMNOTERAPIA PARA MATENER SAT 02 >02%

- MANANA IC PATOLOGIA DEL DESARROLLO PARA FISIOTERAPTA RESPIRATORIA
-SOLOCITAR EXAMENES DE LAE

-REEWALUACTION

-EASOMETRIA CONMTROL SEGUN EWOLUCTION CLINICA

Diagnostico {-13/03/2024 11:22-10.56.1.188)
5.9 ASMA, MO ESPECIFICADC PRESUNTING

Prioridad de Atencidn PRIORIDAD III - URGENCIA MAYOR,

Plan de Trabajo (-13/03/2024 11:22-10.56.1.188)

WE2KG, 5C 1L

RP:

- DIETA BLANDA & TOLERAMCIA + LAY

- D 5% ¥ 1000CC + CLNA 20% 40CC + CLK 209% 10CC --= 70CCH

- AZITROMICING SML YO CADA 24 HORAS (F1: 23/08/23)

- METILPREDMNISCOLOMNA 60MG EY STAT, LUEGO 15MG EY CADA 6 HORAS

- MBZ: SALBUTAMOL 20 GTS + 55F 5CC --= I - II - IIT (CADA 20 MIM), LUEGO CADA 2 HORAS
- BROMURC DE IPATROPIO & PUFF --= I - I - III {(CADA 20 MIN), LUEGD CADA 4 HORAS
- ORIGENOTERAPLA PARA MAMTEMER 502 = 93%

- POSICION SEMISENTADA,

- FISIOTERARIA RESPIRATORIA

- CFY + 054 + BHE

(-13f03/2024 11:22-10.56.1.188)
PACIENTE COMTINUA EM SERNYICIO

Indicaciones

Resultado de la Atencion Tipo de Atencion
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ANEXO 17

Acto Medico 9069605 (-13f03f2024 11:25-10.56.1.188)

Apellidos ¥y Nombres SILYERA GOMEZ SHAROM KIM Mro Historia Cllinica 1200217

Doc. de Identidad D.M.I, 78379843 Sexo FEMEMIMNG Tipo de Paciente ASEGURADD EMERGEMCTA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARAS Tipo de Seguro PEMSIONISTA

Fecha de Ingreso 230812023 Edad 94 @M ZD Plan de 5alud

Area Hospitalaria IJRGENCIAS | EMERGEMCIA Servicio Hosp. PEDIATRIA

Mamero de Atencion: g @ @ Fecha de Atencion:  |24)03/2023 ﬂ @ @ @

Fecha de la Atencidn 24062025 Hora de la Atencidn 205G
Profesional Asistencial VILLAMUEYA SAMANIEGD ROSA  Servicio del Profesional PEDIATRIA
Colegiatura T4z
Informe UCI
Anamnesis (-13/03/2024 11:25-10.56.1.188)
Evolucién {(-13/03/2024 11:25-10.56.1.188)
Signos Vitales: ESCALA GLASCGOW
Presian Arterial (mm Hg) ofo Frecuencia Cardiaca (Latidas x Min) 0 Ver GraficalS)| A0 —oeeeeeev
Presicn Venosa Central (om H2O) 0 Frecuencia Fespiratoria = Min a Ry
Termperatura Corporal (*C) o,0 RM
Antropometria: TOTAL O
Pesno (Ka) 0,000 Talla [+ 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0
EVOLUCTION MOCTURMA

SIMADRE REFIERE QUE MEMOR SE EMCUEMTRA MUCHD MEJOR , TOLERA VIA ORAL , ORINA+ DEPO -

O} Fc 100 FR 22 T 379 sat 95-97% fio 21

Despierta activa llc<zseg

Piel: mucosas hidrakadas, rosadas

taraxino tirajes | subcrepitos v sibilantes insporatorios escasos
abd: bd rha+ no dolor a la palpacion

neurologico: lokep pupilas circla

Alsharon de 9 afios con los dx;

- 50B RRECURREMTE

- NELMONES ATIPTCA

- EPISODIC DEPRESIVO MODERADD

Cursa con los siguiente problemas:

- hemodinamico: estable

- Respiratorio; rx de borax 24/03:pakron inkersticial bilateral, no akelectasia, probl neumonia atipica ppor grupo etaren, se inicio destete de oxigenos de la karde no
incremento de diestrees respiratorio sto 97% Fio 21

- Infecciosa: lec 13,91 neut 77% linf 11% aba 496 pct (-,

- Hematalagica: kb 14.2 plag 235mi

- psiquiatrico: paciente con episodio depresivo modera pendiente evaluacion por especialidad

Plan:

- alta con indicaciones medisa

-se sugiere control por psquiatria infanta juevenil v conkral por pediatria par su policlinico
-signsode alarma

Diagnostico {-13/03/2024 11:25-10.56.1.188)
398.0 EMFERMEDADES DE LA TRAQUEA ¥ DE LOS BRONQUICS, MO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE PRESUNTIVO

Prioridad de Atencisn PRIORIDAD III - URGEMCIA MAYOR
Plan de Trabajo {(-13/03f2024 11:25-10.56.1.188)

Indicaciones {-13/03/2024 11:25-10.56.1.188)

salbukamol 4 puff
prednisona
acetilcisteina
azitramicing

Resultado de la Atencidon ALTA MEDICA Tipo de Atencidn ATEMCION EMERGENCTA
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ANEXO 18

Acto Medico 9156490 {(46980990-13/03/2024 11:36-10.56.1.188)

Apellidos ¥y Nombres TOLEDOD CABALA R.N. Mro Historia Cllinica 1711079

Doc. de Identidad MECNATC 14506456502 Sexo MASCULING Tipo de Paciente MEQMATO {HIJO DE ASEGURADC)
CAS de Atencion H.M. G. ALMEMARA Tipo de Seguro TERCERC

Fecha de Ingreso 12/09/2023 Edad 0A OM 10D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGENCIAS | EMERGENCIA Servicio Hosp. PECIATRIA

Mimero de Atencion: 1 @ @ Fecha de Atencion:  |12/09/2023 @ @ @ @

Fecha de la Atencidn 12/09/2023 Hora de la Atencion 12:27
Profesional Asistencial CAYERO ZEWALLOS ADA Servicio del Profesional PEDIATRIA
Colegiatura 14385

Informe UCI

Anamnesis (46980990-13/03/2024 11:36-10.56.1.188)
PROCEDE SAMTA AMITA

PACIEMTE QUIEM ¥4 A COMSULTORIO DE MEQMATOLOGLA, ACUDE PARA COMTROL DE BILIRRUBIMAS,

ANTEC:
PARTO NORMAL
CEFALOHEMATOMA
Examen Clinico {46980990-13/03/2024 11:36-10.56.1.188)
Signos Vitales: ESCALA GLABGOW
Presion Arterial {mm Hg) of0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 Yer GraFica@ AQ o
Presion Yenosa Central {cm H20) 0 Frecuencia Respirataria x Min 1] RV
Temperatura Corporal {#C) 0,0 RM
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (p1) 0,00 IMC L}
Petimetro Abdominal 0,0

PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, NO DISTRES, SATOZ 98%.

- PIEL: THE, LLC= 2 SEG, MO PALIDEZ, MUCOSAS HIDRATADAS, ICTERICIA HASTA MUSLOS,

- CABEZA: CEFALOHEMATOME PARIETAL DERECHO DE 2,5CM APROX, HEMORRAGLA SUBCOMIUNTIVAL 0J0 IZQUIERDO,
- OF: ERITEMATOSA, COMGESTIVA, MO PLACAS

- TYP: MO TIRAJES, MY PASA BIEM EM AHT, NO ESTERTORES

- C¥: RCR DE BUEN TORMG, MO SOPLOS

- 8BD: RHA (+), B(D, TIMPANISMO CONSERVADO, MO DOLOR.

- NEURO: DESPIERTC, REACTING, MO DEFICIT MOTOR NI SEMSITIVO

Diagnostico (46980990-13/03/2024 11:36-10.56.1.188)
FS9.9 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA FRESUNTIVO

Frioridad de Atencidn PRIORIDAD IV - URGENCIA MENOR

Plan de Trabajo (46980990-13/03/2024 11:36-10.56.1.188)
55 HGMA, B HEPATICO

Indicaciones {46980990-13/03/2024 11:36-10.56.1.188)
Resultado de la Atencion PACIENTE COMTIMUA EM SERVICIO Tipo de Atencidn ATENCION EMERGENCTA
Codigo §2247 DOSAIJE DE BILIRRUBIMA; TOTAL
Indicaciones
IMF: FECH& RESULTAD: 12/09,/2023
Resltadas  MUESTRA: SUERO
1 BILIRRUBINA TOTAL 20.48 mmgddl M:0.2-1.3F: 0.2-1.5 Hrs.2:1
Codigo §2245 DOSAIJE DE BILIRRUBIMA; DIRECTA
Indicaciones
IMF: FECHA& RESULTAD: 12/09,/2023
MUESTRA: SUERO
Rezultados
1 BILIRRUBINA DIRECTA 1] rng/dl M: 0.0-0.3 F: 0.0-0.3 Hrs.2:4
Codigo §2250 BILIRRUBIMA; TOTAL DIRECTA E INDIRECTA
Indicacionss:
IMF: FECHA RESULTADO: 12/09/2023
Restadas  MUESTRA: SUERO
1 BILIRRUBIMNA INDIRECTA 19.28 rmg/dl M:0.0-11F: 00-11 Hrs.2:1
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ANEXO 19

Apellidos ¥ Nombres TOLEDO CABALA R.M. Mro Historia Cllinica 1711079

Doc. de Identidad MEOMATO 14506456502 Sexo MASCULING Tipo de Paciente MEOMNATD (HIJD DE ASEGURADC)
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro TERCERD

Fecha de Ingreso 12/09/2023 Edad 0A OM 10D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGEMCIAS [ EMERGENCIA Servicio Hosp. FPEDIATRIA

Namero de Atencion: 3 @ ‘Fecha de Atencion: d @ @ @

Fecha de la Atencidn 12/09/2023 Hora de la Atencién 16:07
Profesional Asistencial AGLERD CARRASCO KAREMIMA Servicio del Profesional MEOMATOLOGIA
Colegiatura 35674

Informe UCI

Signos VYitales:

Presion Arkerial {mm Hg) 0fn Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 Ver GraFica@
Presidn Wenosa Central {crn H2C) 0 Frecuencia Respirakaria x Min i}

Temperatura Corporal (*C) 0,0

Antropometria:

Pesao (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC [}

Perimetro Abdorminal 0,0

SE EVALUA PACIENTE PROCEDENTE DE COMSULTORIO EXTERMO

RIM CON ICTERICIA HASTA PIERMAS,ET:20,5,PREMATUIRD TARDIO DE 36 SEMANAS,EN RANGOS DE FOTOTERAPLA,
PLAM;

-5E HOSPITALIZA PARA FOTORTERAPLA ¥ SUS CUIDADCS,

Diagnostico  (46980990-13/03/2024 11:39-10.56.1.189)

P59.9 ICTERICTA NEOMNATAL, NO ESPECIFICADA PRESUMNTIWO

Priovidad de Akencion PRIORIDAD I¥ - URGENCIA MENOR

Plande Trabajo  (46980990-13/03/2024 11:39-10.56.1.189)
Indicaciones  (46980990-13/03/2024 11:39-10.56.1.189)

Resultado de la Atencidn Tipo de Atencidn INTERCOMSULTA
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ANEXO 20

Acto Medico 9158583
Apellidos y Nombres

Doc. de Identidad

CAS de Atencion

Fecha de Ingreso

(46980990-13f03/2024 11:40-10.56.1.189)

TOLEDO CABALA R.MN.

MEOMATO 14506456502 Sexo MASCULING
H.M, @, ALMEMARA

12/09/2023 Edad 0OA OM 10D

Mro Historia Cllinica
Tipo de Paciente
Tipo de Seguro
Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION

2 © ©

13{09/2023

Nimero de Atencion:

Fecha de la Atencién
Profesional Azistancial
Espacialidad Intarconzulta

Anamnesis

Examen Clinico

Signos Vitales:

Presidn Arterial (rirm Hg) ojo Frecuencia
Presidn Yenosa Central {crn H20) 0 Frecuencia
Sak, 02 u] FiCe2

Temperatura Corparal (2C) 0,0
Antropometria:
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC

Perimetro Abdominal 0,0

INTERMEDIOS 3
EDAD 11 DIAS

Servicio Hosp.

1711079
MECMATS (HIID DE ASEGLURADC)
TERCERD

MECMATOLOGIA

Fecha de Atencion: [13052023 1 (D (©

Hora da la Atencion

MERING ALYARADO BERTHA Colagiatura: 23576

(46980990-13703/2024 11:40-10.56.1.189)
(46980990-13/03/2024 11:40-10.56.1.189)

09:1z

Informe UCI

ESGALA GLASGOW

Catdiaca (Latidos x Min) 0 Ver GraFicaQ_—j AO
Respirakoria = Min ] RY
0,00 RM
TOTAL 0
1]

D RMAT DE 38 55 AEG | CEFALOHEMATOMA PARIETAL DERECHO EM REMISION 3%3CM | HIPERBILIRRUBIMEMLA MF P{ POR LECHE MATERMNA

FM: 3500 G PESO HOY: 3195 ( -305G | DELTA: - 8.7%)
GRHM: AB+ | G RHRMN: A+

{SIPACIEMTE PROCEDEMCIA DE EMERGEMCIA PED.RECIEE LMD BUEMA SUCCION, EM FOTOTERAPTA, O+/D+

{0)5V: FC 140, T © 36.8°C, FR 50, AREG, BAJO FOTOTERAPIA, SIN LR, BPMYIACE, RC JRR MO SOPLOS, ABDOMEN NO DISTENDIDS, B/, MO HE,
RHA& PTES, T R PTES. FOMT ANT NT, CEFALOHEMATOMA PARIETAL DER 323CM, FREACTIVO A ESTIMULO,

[AIPROBLEMAS:

FHEMATOLOGICOMET DE IMGRESD 20,43 BI 19,458 .NO INCOMPATIBILIDAD ABC, ICTRICIA MF P POR LM, TIEME BT DE HOY BAM ALIM MO

RESULTADOS, COMTIMUA
EM FOTOTERAPTA. 12/09 PLAC 361,000 , HE 19,453% HTD 55.5%

FMUTRICIONAL: 100%: WO TOLERA, DELTA PESC DEMTRO DE LD ESPERADOD

FMETABOLICC: MO TIEME HGT
FIMFECCIOSD12/09 HM 2170 A 0% , MO TIEME PCR.

(P

CONTIMUA FOTOTERAPLA
RECLAMAR ET-F DE 6AM
VIGILAR TOLERAMCIA CRAL

Diagnostico

{46980990-13/03/2024 11:40-10.56.1.189)

Nombre Tipo Diagnéstico

CEFALOHEMATOMA DEBIDO & TRALMATISI
DICTERICIA MEOMNATAL, NC ESPECIFICADA

P12.0
P53.9

Plan de Trabajo (46980990-13703720
Indicaciones

EDAD 11 DIAS
PESD ACTUAL 3,195

WT 150CC) KGE/DIa

1. LM ¥IO FL 14%: 60 CC CADA 3 HORAS
2, FOTOTERAPTA ¥ CUIDADOS
3MONITORED INTERMEDIOS 3

4. RECLAMAR RESULTADOS BT-F 6AM HOY

Resultado de la Atencion  PACIEMTE COMTINUA EN SERVICIO

DEFIMITIVO
DEFIMITIVO

M0 DEL NACIMIEMTO

24 11:40-10.56.1.189)

{46980990-13/03/2024 11:40-10.56.1.189)

Tipo de Atencion VISITA HOSPITALARIA
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ANEXO 21

Apellidos ¥y Nombres
Doc. de Identidad
CAS de Atencion
Fecha de Ingreso
Area Hospitalaria

TOLEDOD CABALA R.N.

MEOMATO 14506456502 Sexo MASCULING
H.M. &, ALMEMARA

12/09/2023 Edad 0A OM 10D
HOSPITALIZACTON

Acto Medico 9158583  (46980990-13/03/2024 11:41-10.56.1.189)

Mro Historia Cllinica 1711079

Tipo de Paciente MEOMATO (HIJO DE ASEGURADO)
Tipo de Seguro TERCERD

Plan de Salud

Servicio Hosp. MNEOMATOLOGIA

MNamero de Atencion:

O ® |

|Fecha de Atencion: ﬂ @ @ ®|

Fecha de la Atencidn
Profasional Aziztancial
Ezpacialidad |ntarconsulta

13/09/2023
MERING ALVARADO BERTHA Colegiatum:

Hora de la Atencion

12:38
23576

Signos Yitales: ERGALA GLASCOW
Presian Arkerial {mm Hg) ofo Frecuencia Cardiaca {Latidos x Minm) 0 Wer GraFica@ AQ
Presion Yenosa Central (cm HZO) 0 Frecuencia Respirataria x Min 0 RY e
Sat, 02 1] Ficz 0,00 BM  ceeeeeeeeeeee
Temperatura Carporal {*C) 0,0 TOTAL 0
Antropometria:
Peso (kg) 0,000 Talla (M) 0,00 1M 1]
Perimetro Abdominal 0,0

L

SE REEALUA A PACIENTE:

BT & AM: 13,76 ME/DL (MO RANGD DE FOTOTERAPIA)

PLAM:

ALTA MEDICA COM INDICACIOMNES
SE EXPLICA SIGMCS DE ALARMA
CITA POR CCEE

Diagnostico  (46980990-13/03/2024 11:41-10.56.1.189)

Codigo ______JDescripcion __________________________________________[Nombre Tipo Diagnéstico
P59.9 ICTERICIA MEONATAL, MO ESPECIFICADA PRESUNTIVO

Plan de Trabajo  (46980990-13/03/2024 11:41-10.56.1.189)

EDAD 11 DIAS
PESO ACTUAL: 3,195
YT 150CC) KiGIDIA

LM ¥/ FL 149%: 60 CC CADA 3 HORAS

Resultado de la Atencidn  ALTA MEDICA Tipo de Atencidn YISITA HOSPITALARLA
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ANEXO 22

Acto Medico 9418147 (46980990-13/03/2024 12:11-10.56.1.188)

Apellidos y Nombres FACHIN RIVERA MARIA DEL CARMEN Nro Historia Cllinica 1689793

Doc, de Identidad DML 73764932 Sexo FEMEMIMO Tipo de Paciente ASEGURADD EMERGEMNCIA
CAS de Atencion H.N. 5. ALMEMARA Tipo de Seguro CBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 09/11j2023 Edad 214 9M 5D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGENCIAS | EMERGENCIA Servicio Hosp. MED.EMER.Y DESASTRES

Nimero de Atencion: 4 @ @ Fecha de Atencion:  |09/1172023 @ @ @ @

Fecha de la Atencidn 091112023 Hora de la Atencidn 0729
Profesional Asistencial AGURTO CEIJAS CELIA  Servicio del Profesional MED.EMER.Y DESASTRES
Colegiatura 65355
Informe UCI
Anamnesis (46980990-13/0372024 12:11-10.56.1.188)
Evolucion (46980990-13/03/2024 12:11-10.56.1.188)
Signos Vitales: ESCALA GLABGOW
Presion Arterial {mm Hg) ofo Frecuencia Cardiaca {Latidas x Min) 0 Yer Grafica':Bl AO
Presidn Yenosa Central {om H20) 0 Frecuencia Respiratoria = Min o RY
Temperatura Corporal (*C) 0,0 RM e
Antropometria: TOTAL 0
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC ]
Perimetro Abdominal 0,0
TOPICO 2

PACIEMTE MUJER DE 21 ARIOS

AMTECEDEMTES: LITIASIS VESICULAR

ANTECEDEMTES QUIRLURGICOS: CESARES HACE 1 MES

RAMS: MIEGA

MED HAB: MIEGA

TE: 4 DIAS )

SINTOMAS: DOLOR ABDOMINMAL, NALISEAS, YOMITOS i

RELATC: PACIENTE REFIERE QUE DESDE HACZE 4 DIAS PRESNETA DOLOR ABDOMIMAL ASOCIADC A MAUSEAS, WOMITOS PERSISTENTES, ACUDE POR PERSISTENCIA DE
SINTOMAS, FLE EVALUADA POR CX QUIEN DERIVA A TOPICO 2 DEBIDO A EXAMENES DE LABORATORIO ALTERADOS,

AL EXAMEMN: PACIENTE INGRESA EM SILLA DE RUEDAS, REG, REN, MEH, AFEBRIL, VEMTILA ESPOMTAMNEAMENTE
PIEL ¥ MUCOSAS: ESCLERAS ICTERICAS +i+++

TCSC: N EDEMAS

THP: MY PASA EM ACR, NO ESTERTORES

CY: RCR, TAQUICARDICOS, MO SOPLOS

ABD: B/D, DOLOR EN HCD, EPIGASTRIO, RHA PRESENTES

SN LOTER, MO FOCALIZACTION

Ex Ak HE 12,88, LEU 6,73, PLAC: 341,000, PCR 10,4, G 115, © 0.5, Ui 16, TGO, 425, TGP 707, AMILASA: 4669, LIPASA =40000
ECOGRAFLA ABDOMINAL: 1, HIDROPS YESICULAR ASOCIADA A LITIASIS VESICULAR ¥ MODERADA CANTIDAD DE BARRO BILIAR.
2, COLEDOCO DILATADO MO SE DESCARTA COLEDOCO LITIASIS DISTAL.

IMP Dix:

- PAMCREATITIS AGLIDA

- SMD ICTERICO

- DT COLEDOCOLITIASIS
- HIDROPS YESICULAR

- LITIASIS WESICULAR, = HC
PLAN:

SE HOSPITALIZA
HIDRATACION EV

AMALGESTA
IC GASTROENTEROLOGIA

Diagnostico (46980990-13/03/2024 12:11-10.56.1.188)

K&5.9 PANCREATITIS AGLDA, MO ESPECIFICADA PRESLINTIVO
Prioridad de Atencion PRIORIDAD III - URGENCIA MAYOR

Plan de Trabajo {46980990-13/03/2024 12:11-10.56.1.188)

Indicaciones {46980990-13/03/2024 12:11-10.56.1.188)

TOLERANCIA ORAL

DEXTROSA 5% 1000 OC + NACL 20% 2 AMP + KCL 20% ---= 60 CC/HR
OMEPRAZOL 40 MG EY Cj24 HR.

METOCLOPRAMIDS 10 MG EY CfS HR.

ESCOPOLAMINA 20 MG EV Cf8 HR

METAMIZOL 1 GR EY PRN FIEBRE

TRAMADOL 100 MG + DIMENHIDRINATO 50 MG EY PRM DOLOR INTEMSO
CFY

Resultado de la Atencion PACIEMTE COMTIMUA EM SERYICIO Tipo de Atencidn ATEMCION EMERGEMCIA
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ANEXO 23

Codign 52247 DOSAIE DE BILIRRUBINA; TOTAL
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 09/11,/2023
Resulados  MUESTRA: SUERO
1 BILIRRUBINA TOTAL 4.06 mg/dl M:0.2-1.3 F: 0.2-1.3 Hrs.4:59
Cadign 52248 DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA
Indicaciones
INF: FECHARESULTADO:  09/11/2023
Aesubadas  MUESTRA: SUERO
1 BILIRRUBINA DIRECTA 1.68 mao/dl M: 0.0-0.3 F: 0.0-0.3 Hrs.4:59
Codiga B2250 BILIRRUBINA; TOTAL DIRECTA E IMDIRECTA
Indicaiones
INF: FECHARESULTADO:  09/11/2023
Resubados  MUESTRA: SUERD
1 BILIRRUBINA INDIRECTA 1.03 matdl M: 0.0-1.1 F: 0.0-1.1 Hrs.4:59
Codign 52977 DOSAIE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT)
Indicaciones
IR FECHA RESULTADC: 09/11/2023
Resubadns  MUESTRA: SUERO
1GGT 506 UL M: 15.0-73.0 F; 12.0-43.0 Hrs.4:59
Cadign 54075 DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA
Indicaciones
INF: FECHARESULTADO:  09/11/2023
MUESTRA: SUERG
Resulados 1 FOSFATASA ALCALINA (FAL) 410 UL M: 38.0-126.0 F: 38.0-126.0 Hrs.4:59
MUESTRA: SUERO PRE DIALISIS
Codigo 54450 ASPARTATO AMING TRANSFERASA (AST) (SGOT)
Indicaciones
INF:: FECHARESULTADO:  09/11/2023
Resultados  MUESTRA SUERO
1 TGO 425 UL M: 15.0-46.0 F; 15.0-46.0 Hrs.4:59
Codigo 54460 TRANSFERASA; AMING ALANINA (ALT) (SGPT)
Indicaciones
INF: FECHARESULTADO:  09/11/2023
MUESTRA: SUERO
Resultados
1 TGP 707 uiL M; 0.0-50.0 F; 0,0-35 OMUERES: <35 Hrs 4:59
HOMBRES: <50
Codigo 52150 AMILASA
Indicaciones
INF:: FECHARESULTADO:  09/11/2023
MUESTRA: SUERO
Rl ik 1 AMILASA 4669 AL M: 30.0-110.0 F: 30.0-110.0 Hrs 459
MUESTRA: LIQUIDO ASCITICO
Codigo 53630 DOSAJE DE LIPASA
Indicaciones
INF: FECHARESULTADO:  09/11/2023
Resulados  MUESTRA: SUERO
1LIPASA >40000 UL M: 23.0-300.0 F: 23.0-300.0 Hrs 5:13
Acto Medico 9418147 (46980990-13/03/2024 12:15-10.56.1.186)
Apellidos y Nombres FACHIN RIVERA MARIA DEL CARMEN Mro Historia Cllinica 1689793
Doc. de Identidad DLNLI. 73764952 Semo FEMEMING Tipo de Paciente ASEGLRADD EMERGENCTA
CAS de Atencion H.N. G, ALMENARA Tipo de Seguro OBLIGATORIC

Fecha de Ingreso

Area Hospitalari.

Numero de Aten:

a URGEMCIAS [ EMERGENCIA

cion 7 @@

Examenes Auxiliares Solicitados

Solicitud Nro

1666439  Fecha de Solicitud

09/11j2023 Edad 21 A 9M SD

Plan de Salud
Servicio Hosp.

{46980990-13/03 2024 12:15-10.56.1.186)
09/11/2023

MED.EMER. ¥ DESASTRES

Codigo
Indicaciones

MR

Resultados

7E700.01 ECOGRAFLA ABDOMIMAL COMPLETA SUPERIOR

ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR:

- HIGADOD DE TAMARO ¥ FORMA NORMAL. PARIENQUIMA SIN LESIONES
FOCALES EVIDENTES. NO DILATACION DE LAS YIAS BILIARES.

- PORTA CONSERYADA ¥ COLEDOCO DILATADO MIDE 8.2MM.

- ¥ESICULA BILIAR A DISTENSDIDA DE 10,5 CM X 4.6 CM DE PAREDES
CONSERYADA MUESTRA UN LITO DE &.5 MM ASOCIADO A MODERADA
CANTIDAD DE BARRO BILIAR

- PANCREAS MUESTRA CABEZA DE DISCRETA MENOR ECOGENICIDAD
RESTO DE PANCREAS NO EYALUABLE POR INTERPOSICION GASEOSA.
- BAZ0 DE TAMANOD ¥ MORFOLOGIA CONSERYADA.

- YEJIGA VACUA.

- NO LIQUIDO LIBRE.

FECONCLUSION:

1. HIDROPS YESICULAR ASOCIADA A LITIASIS YESICULAR ¥
MODERADA CANTIDAD DE BARRO BILIAR.

2. COLEDOCO DILATADO NO SE DESCARTA COLEDOCO LITIASIS
DISTAL.

FECHA RESULTADC:

09/11,/2023
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ANEXO 24

Acto Medico 9418147 {46980990-13/03/2024 12:18-10.56.1.187)
Apellidos ¥y Nombres FACHIN RIVERA MARIA DEL CARMEN Nro Historia Cllinica 1639793
Doc. de Identidad DuNLI 73764932 Sexo FEMENING Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGENCIA
CAS de Atencion H.M. G. ALMEMARA Tipo de Seguro CBLIGATORIC
Fecha de Ingreso 09/11/2023 Edad 21 A 9M 5D Plan de salud
Area Hospitalaria URGEMCIAS [ EMERGEMCIA Servicio Hosp. MED.EMER.¥ DESASTRES
Nimero de Atencion: 5 @ @ Fecha de Atencion:  |09/11/2023 @ @ @ @
Fecha de la Atencidn 097112023 Hora de la Atencidn 10:03
Profesional Asistencial SAYAID MEMDOZA FIORELLA Servicio del Profesional GASTROEMTEROLOGIA
Colegiatura 64359
Informe UCI
Anamnesis {46980990-13/03/2024 12:18-10.56.1.187)
Evolucidn (46980990-13/03/2024 12:18-10.56.1.187)
Signos Vitales: ESGALA GLASGEOW
Presidn Arterial (mm Hg) ofo Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) O er Grafical8)| | A0 —ermeeeeeeee
Presidn Yenosa Central {cm HZO) 0 Frecuencia Respiratoria x Min a RV
Temperatura Corporal () 0,0 RM -
Antropometria: TOTAL 0
Pesa (Ka) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC [}
Perimetro Abdominal 0,0

GASTROEMTERCLOGIA - GUARDIA DILRMA, MOTIYO: SUGERENCIAS
PACIEMTE MUJER. DE 21 ANOS CON ANTECEDENTE DE LITIASIS VESICILAR

INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMIMAL TIPO OPRESIVO A NIVEL DE HCD ¥ EPIGASTRIC ASOCIADO A MAUSEAS ¥ VOMITOS DESDE HACE 4 DIAS,

AL EXAMEN

DESPIERTA,LOTEP EG 15

PIEL ICTERICIA +

ABD: BD DOLOROSO A LA PALPACION EN HCD, NO SIGNGS PERITOMEALES

ExAM, ALRILIARES

ECO ABD 9/11: HIDROPS WESICULAR ASOCIADA A LITIASIS WESICULAR ¥ MODERADA CANTIDAD DE BARRC EILIAR. COLEDOCO DILATADOC NO SE DESCARTA

COLEDOCOLITIASIS DISTAL,
LAE 9/11: LEU 6.78, PLAG: 341,000, PCR 10.4, BT 4.06 BD 1.6 GGTP 506 FA 410 TGO 425, TGP: 707, AMILASA: 4663, LIPASA >40000

SUGERENCIAS
PROGRESAR DIETA SEGUN TOLERANCIA, AMALGESIA E HIDRATACION,

INFORMAR TAC ABDOMINAL, DE NO SER CONCLUYEMTE PARA COLEDOCOLITIASIS, SOLICITAR ESTUDIO IMTERMEDIO (COLANGIORMN 5fC O ECOENDOSCOPIA)

REEVALUACION A SOLICITUD,

Diagnostico (46980990-13/03/2024 12:18-10.56.1.187)
kas5.9 PANCREATITIS AGLIDA, MO ESPECIFICADA PRESUNTIVO

Prioridad de Abencidn PRIORIDAD 11T - URGENCIA MAYOR

Plan de Trabajo (46980990-13/03/2024 12:18-10.56.1.187)
Indicaciones (46980990-13/03/2024 12:18-10.56.1.187)
Resultado de la Atencidn Tipo de Atencidn IMTERCOMNSULTA

Cadigo 74177 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMENM ¥ PELVIS, CON MATERIAL(ES) DE CONTRASTE

Indicaciones D COLECISTITIS AGUDA

IMF.: TOMOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE FECHA
FECHA DE ESTUDIO: 09/11 /2023 RESULTADO:

- HIGADO DE TAMANO ¥ MORFOLOGIA CONSERYADA. PARENQUIMA HOMOGENED

SIN EYIDENCIA DE LESIONES FOCALES SOLIDAS NI QUISTICAS. LEYE DILATACION

DE LAS YIAS BILIARES INTRAHEPATICAS ¥ DE LA YIA BILIAR PRINCIPAL LA CUAL

LLEGA HASTA LOS 12 MM DE CALIBRE A NIVEL DE SU PORCION PERIPANCREATICA

SIN PODER DEFINIR LITIASIS.

- ¥ESICULA BILIAR MODERADAMENTE DISTENDIDA, MUESTRA CONTENIDO

HIPERDENSO EN RELACION A LITIASIS.

- ESTOMAGO DISTENDIDO, PAREDES SIN APARENTES ALTERACIONES.

- PANCREAS DE CONTORNOS LOBULADOS BIEN DEFINIDIOS SIN EYIDENCIAR

LESIONES FOCALES NI DILATACION DEL WIRSUNG. SE OBSERYA INCREMENTO DE LA

GRASA PERIPANCREATICA ¥ PRESENCIA DE COLECCIONES HIPODENSAS PEQUENAS,

UNA POR DELANTE DE LA CABEZA Y LA OTRA EN EL ESPACIO PARARENAL ANTERIOR

DEL LADO IZQUIERDO.

- BAZ0, SUPRARENALES Y RINONES DE MORFOLOGIA CONSERYADA SIN HALLAZGOS
Resultados SIGMIFICATIYOS.

- ASAS INTESTINALES DELGADAS ¥ GRUESAS SIN ALTERACIONES EN PAREDES NI

CONTENIDO.

- ¥EJIGA URINARIA A MODERADA REPLECION, PAREDES DELGADAS, CONTENIDO

HIPODENSO HOMOGENED 5IN LITIASIS. .

- UTERO LATERALIZADO A LA IZQUIERDA DE TAMANO ¥ MORFOLOGIA NORMAL.

PRESENCIA DE LIQUIDO EN DOUGLAS.

- RETROPERITONED: ESTRUCTURAS YASCULARES DE CALIBRE CONSERYADD. NO

ADENOPATIAS.

- PARED ABDOMINAL SIN ALTERACIONES.

CONCLUSION:

- COLELITIASIS.

- DILATACION DE ¥IAS BILIARES INTRA ¥ EXTRAHEPATICAS SIN PODER
DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS, SE SUGIERE AMPLIAR ESTUDIOS.

- SIGNOS DE PANCREATITIS AGUDA BALTHAZAR E, A CORRELACIONAR CON
HALLAZGOS CLINICOS ¥ DE LABDRATORIO.

- PEQUENA CANTIDAD DE LIQUIDO LIERE EN DOUGLAS.

10,/11,2023
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ANEXO 25

Acto Medico 9424300 (46980990-13/0372024 12:25-10.56.1.188)

Apellidos ¥ Nombres FACHIN RIVYERA MARIA DEL CARMEN Nro Historia Cllinica 1669793

Doc. de Identidad DI 73764932 Senwo FEMEMIMNG Tipo de Paciente ASEGURADD EMERGEMCTIA
| CAS de Atencion H.M. 5. ALMEMAR.& Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 10/11j2023 Edad 214 9M 6D Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICINA INTERMA 2

Numero de Atencion 56 @ @

Examenes Auxiliares Solicitados (46980990-13/0372024 12:25-10.56.1.188)
Solicitud Nro 1672796 Fecha de Solicitud 14/11,;/2023

. F4320.01 COLANGIORESOMAMNCIA
Codigo

Indicaciones:  DC COLEDOCOLITIASIS SIN COMTRASTE

INF.: FECHA RESULTADO:  20/11,/2023
NOMBRE : FACHIN RIVERA MARIA DEL CARMEN
EDAD : 21 ANOS
FECHA : 18/11,/23
ESTUDIO : COLANGIORESONANCLA ¥ RESONANCIA DE ABDOMEN
CODIGO : 73764932

TECNICA.

SE REALIZ( RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR EN UN
MAGNETD SUPER.CONDUCTOR. USANDO SECUENCIAS DE PULSO
GRADIENTE ECO-FLASH T1 EN FASE SIMPLE, EN TUREO SPIN ECO T2,
AST COMO COLANGIORESONANCIA EN 2D ¥ 3D, OBTENIENDOSE CORTES
AXIALES, COROMALES ¥ SAGITALES.

HALLAZGOS.

HIGADEI DE TAMARD NORMAL DE 135 MM EN LOBULD DERECHD,
PARENQUIMA HOMOGENED SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES.
MUESTRA INTENSIDAD DE SERAL CONSERYADA. DUCTOS BILIARES
INTRAHEPATICOS MUESTRAN DISTRIBUCION HABITUAL,
DESTACANDOSE.

CONDUCTO HEPATICO DERECHO DE 2 MM, HEPATICO I2QUIERDO DE 3
MM,

CONDUCTO HEPATICO COMUIN DE 4 MM.
COLEDOCO SUPRA PANCREATICO DE 4MM,

Fesultados COLEDOCO INTRAPANCREATICO DE 5 MM CON TERMINACION DE SU
CALIBRE AFILADA.

YESICULA BILIAR DE TAMARND CONSERYADD, PAREDES LEYEMENTE
ENGROSADAS DE 4MM CON ALGUNOS LITOS EN SU INTERIOR. QUE
MIDEN 5MM.

CONDUCTO CISTICO DE CALIERE CONSERYADO MUESTRA INSERCION
BAJ1A

¥ENA PORTA DE CALIBRE HABITUAL, SIN ALTERACIONES EN 5U
TRAYECTO.

PéNEREHS LEYEMENTE INCREMENTADO DE TAMARNOD, CON LEVE
PERDIDA DE LAS LOBULACIONES Y LEVE INCREMENTO DE LA
INTENSIDAD DE SENAL EN TZ ¥ T2F5. EL CONDUCTO PANCREATICO
PRINCIPAL {(WIRSUNG), NO MUESTRA SIGNOS DE DILATACION EN SU
CALIBRE.

RINONES DE TAMARND, MORFOLOGIA E INTENSIDAD DE SERAL
CONSERYADA. NO HAY EYIDENCIA DE IMAGENES QUISTICAS.

BAZ0 PROMINENTE DE 12MM

LAS GLANDULAS SUPRARRENALES ¥ ELEMENTOS REPRESENTADOS DEL
TUBD DIGESTIYO SE MUESTRAN SIN ALTERACIONES.

NO DBSER¥AMOS IMAGENES SUGESTIVAS DE ADENOPATIAS.

CONCLUSION i i
1- ¥IA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DE CALIBRE Y DISTRIBUCION
CONSERYADA. EN PARTICULAR NO SE OBSERYA COLEDOCOLITIASIS.
2- COLECISTOPATIA LITIASICA SIN SIGNOS DE AGUDEZA.

3- HALLAZGOS SUGESTIYOS DE PROCESO INFLAMATORIOD
PANCREATICO INTERSTICIAL EYOLUTIYO.

4- PROMINENCIA ESPLENICA.
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ANEXO 26

Acto Medico 9424300 (46980990-13f0372024 12:23-10.56.1.188)

Apellidos ¥y Nombres FACHIN RIVYERA MARIA DEL CARMEN Nro Historia Cllinica 1689793

Doc. de Identidad 0N 73764952 Sexo FEMEMING Tipo de Paciente ASEGURADS EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Sequro OBLIGATORIC

Fecha de Ingreso 10/11/2023 Edad 214 9M 6D Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICIMA INTERMA 2

MNimero de Atencion: 43 @ @ Fecha de Atencion:  |20/11/2023 @ @ @ @

Fecha de la Atencion 20/11f2023 Hora de la Atencion 1325
Profesiomnal Azistancial FOMETTER EBARRIOS FRITZ Colegiatum: 19755
Ezpacialidad |ntarconsulta CIRUGIA GEMERAL 1

Informe UCI

Anamnesis (46980990-13f03/2024 12:23-10.56.1.188)

Examen Clinico (46980990-13/03/2024 12:23-10.56.1.188)
Signos Vitales: ESCALA GLASCGOW
Presidn Arterial (mm Ha) ofo Frecuencia Cardiaca (Latidos « Min) 0 Ver Grafica@ AO -
Presidn Yenosa Central {cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min i} RY
Sat, 02 i] FiCz 0,00 M e
Temperatura Corporal (#C) 0,0 TOTAL 0
antropometria:
Peso (kKa) 0,000 Talla (1) 0,00 IMC I}
Perimetro Abdominal 0,0

PACIEMTE COM DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA MODERADAMENTE SEVERA, COM TIEMPO DE ENFERMEDAD DE 2 SEMANAS CUMPLIDAD
CUENTA CON INFORME DE RESOMANCIA QUE INDICA PANCREAS LEVEMENTE INCREMENTADO DE TAMANG, CON LEVE PERDIDA DE LAS
LOBULACIONES ¥ LEVE INCREMENTO DE LA INTENSIDAD DE SEMAL EM T2 ¥ T2F5, EL COMDUCTO PANCREATICO PRIMCIPAL (WIRSUNG), MO
MIUESTR.A SIGNOS DE DILATACION EN SU CALIBRE, MO SE OBSERVAMN COLECCIONES PERIPANCREATICAS EM ULTIMA RESOMANCIA,

Diagnostico {416980990-13/03 /2024 12:23-10.56.1.188)

Cédigo  |Descripcion __|Nombre Tipo Diagndstico
K85.9 PANCREATITIS AGUDA, MO ESPECIFICADA PRESUNTIYO

Plan de Trabajo {46980990-13/03/2024 12:23-10.56.1.188)

SE SUGIERE:

1. COMPLETAR. PREQUIRURGICOS ¥ RIESGO QUIRURGICO PARA COLECISTECTOMIA
2, REEVALUACION COM L ANTERIOR

Indicaciones (46980990-13/03/2024 12:23-10.56.1.188)

Resultado de la Atencion Tipo de Atencion INTERCOMSULTA
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ANEXO 27

Acto Medico 9424300 (46980990-13/03 /2024 12:33-10.56.1.189)

Apellidos ¥ Nombres FACHIN RIYERA MARIA DEL CARMEN Mro Historia Cllinica 1689793

Doc. de Identidad DN I 73764932 Sexo FEMEMING Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGENCIA

CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 10/11/202% Edad 21 A 9™ 6D Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICING INTERMA 2
Nimero de Atencion: 53 @ @ Fecha de Atencion:  |21f11/2023 @ @ @ @

Fecha de la Atencidn 21/11/2023 Horm da la Atancion 10:02

Profesioral Azistencial CARRASCO BURGOS ROCIO Colegiaturm: 23505

Espacialidad |marconsutta

Informe UCI

(_E:mneracién Retiro UoluntariB

Anamnesis (46980990-13/03/2024 12:33-10.56.1.189)

Examen Clinico (46980990-13f03/2024 12:33-10.56.1.189)

Signos Yitales: ESCALA CLABCOW
Fresicn Arterial {mm Hg) égU ! ;riﬁ;uenua ardiaca (Latidos x é?;ﬁca @ AO 4 Espontdnea

. | RY 5 Orientado v conversacion
Erzeg)on Venosa Central (cm ] Frecuencia Respiratoria x Min - 19 coherente
Sar. 02 o5 Finz 0,21 ?::TAL & Obedece drdenes verbales
Termperatura Carporal (#C) 36,7 15
Antropometria:
Peso (kKg) 0,000 -(r:.:lj;a 0,00 IMC 1]
Perimetro Abdominal 0,0

MEDICIMG 2 Y GRUPC E Jf 3BE - CAMA 753 DRA CARRAICO
PACIENTE DE 21 ARIOS COM LOS SIGUIENTES DIAGHOSTICOS:

1- PANCREATITIS AGLIDA MODERADA-SEYERA BALTHAZAR E
2- LITIASIS YESICULAR

S: PACIEMTE DESFIERTA, REFIERE TOLERANCIA DE DOLOR, TOLERANCIA DE WIA ORAL, ASI MISMO MUESTRA PREOCUPACION POR MENOR HIJO.
ENFERMERIA NO REFORTA INTERCURREMCIAS

Q0 AL EXAMEN FISICO! REGLUILAR ESTADC GEMERAL, REGLLAR ESTADO NUTRICIONAL, REGULAR ESTADO HIDRATACION
PIEL: TIBIA, HIDRATADA, ELASTICA, LLEMADD CAPILAR MEMOR A 2 SEGUNDOS, NO PALIDEZ, NO ICTERICIA,

C¥: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEMA IMTENSIDAD, MO SOPLOS,

TYP: MURMULLO YESICULAR PASA BIEM EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES, MO RUIDOS AGREGADOS,

ABD: BLANDO, DEFRESIBLE, NG DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL, RUIDOS HIDROAEREDS PRESEMTES.
SN LUCIDA, ORIEMTADA EN TIEMPO, ESPACIO ¥ PERSOMNA, MO SIGMNOS MENINGECS, MO SIGMOS DE FOCALIZACION,

5/11: LEL 9,02, NEU 80%, LINF 18%, HE 12,73, PLAC 319000, PCR. <5, AMI 102,7, LIP 58, BT 0,32, FA 119, GGT 20
9/11: LEL 6,78, NEU 68%, LINF 24%, HE 12,588, PLAQ 341000, PRC 10, AMI 4665, LIP »40000, BT 4.06, F& 410, GET 506
13/11: PCR 35.93, LIP 483, AMI 101, BT 0.89, F4 307.61, GGT 269,35

16/11: LEU 5.07, MEU 53.60%, LINF 35%, HE 11.9, PLAC 454000, PCR 11,7, AMI 102, LIP 494

A PACIEMTE HEMODINJ.E\MICP.MENTE ESTAELE, VENTILA ESPOMTANEAMENTE SIM APOYO ORIGENATORIO, AFEERIL AL MOMENTO DE LA EMALUCIGN,
PACIENTE CON MEJORLA CLIMICA, COM YALORES INFLAMATORIOS EN DESCENSO, SE EFECTIVIZO COLAMGIORESOMANCIA POR SOSPECHA DE
COLEDOCOLITIASIS, EL CUAL DESCARTA PATOLOGIA PERO COMFIRMA LITIASIS YESICULAR, FUE EYALUADS POR CIRUGIA DE PANCREAS QUIENES
INDICAN REQUIERE MANEID k. SE COMVERSA COMN PACIENTE QUIEM PREOCUPADA POR MEMOR HIIO SCOLICITA COMTIMUAR MAMEID POR
COMSULTORIO EXTERMO. SE BRIMDA ALTA COM TRANSFERENCIA AL SERVICIO DE CIRUGLA DE PANCREAS ¥ MEDICIMNG INTERMA,

P:
- ALTA MEDICA COM INDICACIONES

- 5E EXPLICAMN SIGNCS DE ALARMA

- CITA POR COMSULTORIO EXTERMC DE CIRIUGIA DE PANCREAS ¥ MEDICINA 2
- 5E BRIMDA CITT

DESCAMSO MEDICO: COMTIMGENCIA DE ENFERMEDAD COMUN
QCUPACTION: ATENCION AL CLIENTE VIA TELEFONICA

LUGAR DE TRABAIC: ALLUS SPAIM 5.1 SUCURSAL DEL PERL
FECHA DE INICIO: 09/11/2023

FECHA DE TERMING: 06/12/2023

Diagnostico (46980990-13/03/2024 12:33-10.56.1.189)
K859 PANCREATITIS AGLIDA, MO ESPECIFICADA PRESUNTIVO
Ka0.1 CALCULO DE LA YESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS PRESUNTIVO

Plan de Trabajo (46980990-13/03/2024 12:33-10.56.1.189)

Indicaciones (46980990-13/03 /2024 12:33-10.56.1.189)

DIETA BLANDA
PARACETAMOL 1G WO CONDICIONAL A DOLOR

Resultado de la Atencion  RETIRO WOLUNTARIO Tipo de Atencion YISITA HOSPITALARIA
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ANEXO 28

Acto Medico 9317275

ﬂpE“idDS ¥ Nombres HERNANDEZ RODRIGUEZ CESAR ALEERTO Nro Historia Cllinica 959816

Doc. de Identidad DuNL L 09314853 Sexo MASCULING Tipo de Paciente ASEGURADC REFERIDO
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro OBLIGATORIC

Fecha de Ingreso 18/10/2023 Edad 554 5™ 4D Plan de 5alud

Area Hospitalaria URGEMCIAS [ EMERGEMCIA Servicio Hosp. MED EMER..Y¥ DESASTRES

Niamero de Atencion: 1 @ @ Fecha de Atencion: |18/10/2023 @ @ @ @

Fecha de la Atencion 18/10/2023 Hora de la Atencion 11;56
Profesional Asistencial AGUILAR. MEMDIVIL JOSE  Servicio del Profesional MED.EMER.Y DESASTRES
Colegiatura 53486

Informe UCI
Anamnesis

AMTECEDEMTES: MM COLON ¥ MM ESTOMAGO, RECIBIO 10 SESIONES DE QUIMIOTERAPIA HACE 1 MES, ANTECDENTE DE HDE, HE 9 POST TRANSFUSION 02 P
ALERGIAS:NIEGA
INTERYEMCIONES Qi:ESTOMAGC, COLOMN PORTADOR DE COLOSTOMIA

PACIENTE ACUDE REFIRIEMDG DOLOR MODERADC A NIVEL CII, ¥ SECRECION MNEGRIUZCA POR BOLSA DE COLOSTOMIA, DESDE HACE 3 DIAS DEPOSICIONES NEGREAS
PCOR. VIA AMAL, DEBILIDAD,

Examen Clinico

Signos Vitales: ESCALA GLASGOW

Presion Arterial (rmm Hg) 100 £ 60 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 90 Wer GraficaQ_—j AD 4: Esporténea

Presidn Venosa Central (o HZO0) 0 Frecuencia Respirataria x Min 18 RY S Origntada y conversacion coberente
Temperatura Corporal {#C) 36,6 RM & Obedece drdenes verbales
Antropometria: TOTAL 15

Pesa (Kg) 0,000 Talla () 0,00 IMC 0

Perimetro Abdominal 0,0

EXAMEN FISICO:

PIEL: TIBIA . PALIDEZ +++/+++

TYP: 1M PASA BIEM AHT, MO RALES, SAT 97, 9%, FIO 219%. NO TIRAIJE,

Wy RCR REGULARES, BT, MO SOPLOS

ABD: RHA +, B/D, DOLOR A NIVEL DE CID, BOLSA DE COLOSTOMIA RESIDUOS NEGRUZCOS
MEURC: LOTER, GLEASGOW 15, MO FOCALTZACTON, MO MENIMNGISMO,

PACIEMTE COM MELEMA .DESDE HACE 3 DIAS, PASA, 55 GAA Y EXAMENS AUXILIARESA
AGA: PH: 7,44 PCOZ 31, HE 5.1, K 3,74 N& 133, LACT 1,31, CHO3 22, PAFT 521,

PACIENTE YARON DE 55 AMOS DE E DAD COM LOS PROBLEMAS:
HDA
DC AMEMIA SEVERA

PCRTADOR DE COLOSTOMIA. |
TUMOR, ALIGRG DE ESTOMAGD

Diagnostico

R10.4 CTROS DOLORES ABDCMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADCS PRESUMTIVO:

Prioridad de Atencian PRIORIDGD IIT - URGEMCIA MAYCOR

Plan de Trabajo

S5 BASALES + AGA

INH PRATOMES.

IC GASTROEMTEROLONGIA ---55 EDA.
PASAR 2 PG SANGRE,

Indicaciones

MR

CLMA 100002 -=--- 1

OMEPRAZOL 40 MG EY CADA 12 HRS

ACIDD TRANERAMICS 1 AMPEY CADA G HRS .
COMTROL DES AMGRADC

ZFY

Resultado de la Atencidn PACIENTE COMTIMNUA EM SERYICIO Tipo de Atencidn ATEMCION EMERGEMCIA
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ANEXO 29

Acto Medico 9317275

HERNANDEZ RODRIGUEZ CESAR ALBERTO

Apellidos y Nro Historia

Nombres Cllinica HF1E
Doc. de Identidad  [.M.I 09314853 Sexo MASCULING Tipo de Paciente  ASEGURALDD REFERIDD
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMNARA Tipo de Sequro OBLIGATORIO
Fecha de Ingreso  15/10/2023 Edad 554 6™ 4D Plan de Salud
: _ - MED.EMER..Y
Area Hospitalaria URGENCIAS | EMERGENCIA Servicio Hosp. DESASTRES

Numero de Atencion 12 @@

Examenes Auxiliares Solicitados

Solicitud Nro 2196927 Fecha de Solicitud 18/10/2023

85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBIMA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA DIFEREMCIAL

Lodiga AUTOMATIZAD DE LELCOCITOS
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO:  18/10/2023
MUESTRA: SAHGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS 1269 1043/l M 3.600-10,200 F; 3,800-11,800- Hrs.16:39
2 HEMATIES 1.84 106/l M 4.060-5.630 F: 3.630-4,920- Hrs.16:39
HIPOCROMIA 3+ ANISOCITOSIS 2+ POLICROMATOFILIA 1+
3 HEMOGLOBINA 4,96 g/dL M: 12,500-16,300 F; 10,900-14,300-  Hrs,16:39
4 HEMATOCRITO 15.02 % M: 36,700-47,100 F: 31.200-41,900-  Hrs,16:39
5 ¥CM 81.33 fl M: 73.000-96,200 F; 75.500-95,300-  Hrs,16:39
& HCM 26.84 pg M: 23.800-33.400 F: 24.700-32.800-  Hrs.16:33
7 CHCM 32.99 gddL M: 32.500-36.300 F: 32.300-35.600-  Hrs.16:39
5 RDW - C¥ 20.87 % M: 12.100-16.200 F: 12.300-17.700-  Hrs.16:39
9 RDW - SD 61.25 fl M: 36,500-45,900 F: 37.600-50,300-  Hrs,16:39
10 PLAQUETAS 542 10-3/ul  M; 152,000-348,000 F: 179.000- Hrs.16:39
408.000-

Resultados 11 MPY 6.83 fl M: 7.400-11.400 F: 7.900-10.800- Hrs.16:39
12 NEUTROFILOS % 79 % M: 43,500-73,500 F: 42,700-76,800-  Hrs,16:39
13 LINFOCITOS % 10 % M: 15,200-43,300 F; 16.000-45,900-  Hrs,16:39
14 MONOCITOS %o 6 % M: 5,500-13,700 F: 4,300-10,900- Hrs.16:39
15 EDSINDFILOS % 3 % M: 0,600-8,100 F; 0,500-7.000- Hrs.16:39
16 BASOFILOS % 2 % M: 0.200-1.500 F: 0,200-1,300- Hrs.16:39
22 NEUTROFILOS ABSOLUTO 10.03  10°3/ul  M: 1,700-7.600 F: 1,900-8.200- Hrs.16:39
23 LINFOCITOS ABSOLUTO 1.27 10-3/ul  M: 1.000-3.200 F: 1.100-3.100- Hrs.16:39
24 MONOCITOS ABSOLUTO 0.76 10-3/ul M 0,300-1,100 F: 0,200-0,690- Hrs.16:39
25 EOSINDFILOS ABSOLUTO 0.38 10-3/ul M 0,000-0.500 F: 0,000-0,500- Hrs.16:39
26 BASOFILOS ABSOLUTD 0.25 10-3/uL M 0,000-0.100 F: 0,000-0,100- Hrs.16:39
27 PDW 16.11 - Hrs.16:39
28 PCT 0.3703 % M: 0.108-0.282 F: 0,108-0.282- Hrs.16:39
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ANEXO 30

Acto Medico 9317275

an“idDS ¥ Nombres HERMAMNDEZ RODRIGUEZ CESAR ALEERTO Mro Historia Cllinica 959318

Doc. de Identidad LML I 09314855 Sexo MASCULING Tipo de Paciente ASEGURADD REFERIDH
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMAR.& Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Ingreso 18/10/2025 Edad 55 A 6™ 4D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGENCIAS | EMERGENCIA Servicio Hosp. MED.EMER..Y DESASTRES

Mamero de Atencion: z @ @ | |Fecha de Atencion: ﬂ @ @ @‘

Fecha de la Atencion 18/10/2023 Hora de la Atencion 15:01
Profesional Asistencial JUMES PEREZ SONIA  Servicio del Profesional GASTROEMTERCOLOGIA
Colegiatura 73551

Signos Vitales: EBGALA GLABGOW.
Presidn Arterial (mm Hg) ojo Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 Wer GraFica@ AQ
Presion Venosa Central (cr H2O) 0 Frecuencia Respirakaria x Min 0 PV e
Temperakura Carparal (C) 0,0 RM
Antropometria: TOTAL 0

Peso (Ka) 0,000 Talla (M) 0,00 10 0

Perimetro Abdominal 0,0

«iGastroenterologia >

Paciente varon de 55 afios con Dx de MM gastrico primario v MM colon, en tto con QT . Portador de colostomia

TEM 21/3/23 COMCLUYE: WOLUMINGOSA TUMORACION 54 MIVEL DEL ANTRO ¥ CUERPO GASTRICO AST COMO EN ANGLULO ESPLEMICO DEL COLOMN , EN AMBOS CASODS
SUGESTIVOS DE PERSISTENCIA DE ENFEMEDAD , TEM CEREERC, PULMONES , MO SECUNDARISMO

Acude par HDA

AGA Hb: 5.1

Hemaograma : pendiente . INR : 0.9
Comentario:

Paciente con MM gaskrico que cursa con HDA, En este conkexto, paciente no es tributario de procedimiento endoscopico por la causa de fondo, De presentar sangrado
digestivo activo asociado a inestabilidad hemodinamica, solicitar evaluacion por R inkervencioniska o Cirugia

Ri0.4 QTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS MO ESPECIFICADOS PRESUMTING

Prioridad de Atencion PRIORIDAD 11T - URGEMCIA MAYOR

PlandeTrabaje
Indicaciones

Resultado de la Atencidn Tipo de Atencidn INTERCOMSLLTS
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ANEXO 31

Acto Medico 9317275

apellidos y Nombres QepNANDEZ RODRIGUEZ CESAR ALBERTO Nro Historia Cllinica 959818
Doc. de Identidad DML 09514855 Sexo MASCULING Tipo de Paciente ASEGURADC REFERIDC
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA Tipo de Seguro OBLIGATORIC

Fecha de Ingreso 181002023 Edad 55 A &M 4D Plan de Salud

Area Hospitalaria URGEMCIAS f EMERGEMCIA Servicio Hosp. MED.EMER.."Y DESASTRES
Momero de Atencion: 11 @ @ Fecha de Atencion:  |20/10/2023 @ @ @ @

Fecha de la Atencidon Z0/10/2023 Hora de la Atencidn 001

Profesional Asistencial FERMANDEZ SAMCHEZ CHRISTIAM Servicio del Profesional MED.EMER.Y DESASTRES

Colegiatura 45217

Informe UCI

Anamnesis

Evolucion
Signos Vitales: ESCALA GLABEOW
Presian Arterial {rmm Hg) 111 fea Frecuencia Cardiaca (Latidos = Min) 72 Wer Grafica':)_:f.l AQ 4: Espontanea
Presidn Yenosa Central (cm H200 0 Frecuencia Respirakoria x Min 13 RV 5: Crientado v conversacion coherente
Ternperatura Corparal (%) 37,0 RM 6! Obedece drdenes verbales
Antropometria: TOTAL 15
Peso (kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

HEEEE GUARDIA MOCTURMA 20010123 - SALA OBSERY 17 PISO - SILLA 4 sttt
CEL: 933473495

PACIENTE YARON DE 55 AFIOS CON DX DE:

1. ANEMLA MODERADA HE 9,64 POST TRASNSFUSION X 2

2. HDA ACTIVA X3 )

3. TUMGRACION DE COLON [ZQUIERDO £ NIVEL DEL ANGULO ESPLEMICC DE EAD: DJC MM DE COLON IZQUIERDO.

3.1 ANTECED ADENOCARCINCMA PRIMARIC DE COLOM ASCENDENTE (A NIYEL DEL ANGLLO HEPATICO) EC 1114 (T3N1MI) (FEBRERO 2008)

3.2 ANTECED ADENOCARCINCMA CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO PRIMARIO DE ANTRO GASTRICO TI IRRESECABLE (cT4aN1M0) (FEBRERO 2008) G3
4, DOLOR ONCOLOGICO

5. PORTADCR DE COLOSTOMIA

(3) PACIEMTE REFIERE MO PRESENTAR MOLESTIAS, MO MUEWD SANGRADD RECTAL
PERSOMAL DE ENFERMERIA MO REPORTA INTERECURRENCIAS

() PAC REG-REH-REM, AFEBERIL, YENTILA ESPOMTANEAMENTE FIO 21% SAT 93%
FIEL: T/HJE, LLC « 2 SEG, PALIDEZ MARCADS ++/+++

TP MY PASH BIEM & CPNO RALES,

CYi RC RITMICOS, NF, MO SOPLOS,

ABD: RHA , + B0 MO IMPRESIONA DOLOR (PAC EM SILLA DE RIEDAT)

ShC: DESPIERTO, ORIEMTADO, NO FOCALIZA

TEM 213230 WOLUMIMOSA TUMORACION & MIYEL DEL ANTRO ¥ CUERPCO GASTRICO AST COMO EM AMGULD ESPLEMICO DEL COLOM , EN AMBOS CASCS SUGESTIVOS DE
PERSISTEMCIA DE EMFEMEDAD, TEM CEREBRO, PULMOMES , MO SECUNDWMRISMO,

(A} PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EVOLUCION ESTACIONARIA, SE LE TRANSFUNDIO 2 PG COM LO QUE HB SUBE A 9.6, EVALLUADO POR GASTRO QUIEMES
INDICAN MO TRIBUTARIC DE MANEID ENDOSCOPICD POR CALISA DE FONDO, DE PRESEMTAR. SANGRADO DIGESTIVO ACTIVO EVALUACION POR Rx
INTERVYEMMCIONISTA O CIRUGIA, EVALUADOS POR R INTERVENMCIONISTA QUIEN SOLICITANM ACTUALIZAR AMGIOTEM DE ABDOMEM SUPERIOR EL CUAL SE HA
EFECTIVIZADD PENDIEMTE REEVALUACION POR LA ESPECIALIDAD PARA POSIBILDAD DE PROGRAMACTON

(P} SEGUIR IEP A DOBLE DOSIS
MOMITOREQ DE SANGRADO

1/ ONCOLOGIA

Ifc RADIOLOGLA INTERVENCIONISTA

SSHE Y HTO

Diagnostico

C158.9 TUMOR MALIGND DEL COLON, PARTE MO ESPECIFICADA DEFIMITING

Prioridad de Akencidn PRICRIDAD III - URGENCIA MAYOR
Plan de Trabajo

Indicaciones

1. DIETA LIQUIDA AMPLIA + LAY + MODULO PROTEICO (3)

2.5

3, TRAMADOL 50 MG + DIMEMHIDRIMATO 50 MG + 100 CC MACL 0,9% -} EV C/3 HRS
4, OMEPRAZOL 40MG Cf12H EV

5. CFY + BHE

Resultado de la Atencidn PaZIEMTE COMTIMUA EM SERVICIO Tipo de Atencion ATEMCICON EMERGENCIA
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ANEXO 31

Acto Medico 9330917

Apellidos y Nombres HEpNANDEZ RODRIGUEZ CESAR ALBERTO Mro Historia Cllinica 959518

Doc. de Identidad DM 09314853 Sexo MASCULING Tipo de Paciente ASEGURADC EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M. G, ALMENARA Tipo de Seguro OELIGATORIO

Fecha de Ingreso Z1/110/2023 Edad 554 &M 7D Flan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICIMA INTERMA 2

MNiamero de Atencion: 2 @ @ Fecha de Atencion:  |21)10/2023 ﬂ ® @ @

Fecha de la Atencion 21/10/2023 Horm da la Atencian 07:25
Profesional Asistencial CHAVEZ MEDIMA DENISE Colegiatum: 35497
Espacialidad |Interconsulta

Informe UCI
Anamnesis

Examen Clinico

Signos Vitales: ESCALA GLARGOW

Fresicn Arterial (mm Hg) égﬂ / II:qriﬁsuenma Cardisca (Latidos x gi;fica @ AO 4 Esponténea

Presicn ¥ central RY 5: Crientada v conversacion
Hrzecs)l)on enosa Central (cm a Frecuencia Respiratoria  Min - 28 coherents

Sat. 02 o5 Fioz 0,21 ?::THL 6 Cbedece drdenes verbales
Temperatura Corporal {(#C) GG, 4 15

antropometria:

Pesa (Kg) 0,000 (Tr?,:')a 0,00 1M 0

Perimetro Abdominal 0,0

MEDICIMG 2 [f GRUPC C [J 3BE - CAMA 735.4
CEL: 933473495

PACIENTE YAROM DE 55 ARIOS COM LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

L.TUMORACION DE COLON IZQUIERDO & NIVEL DEL AMGULO ESPLENICO DE EAD: DfC MM DE COLOM IZQUIERDO,

1.1.- ANTECED ADENOCARCINGMA PRIMARIO DE COLON ASCEMDEMNTE (A MIVEL DEL ANGLLO HEPATICO) EC IIIA (T3M1MD) (FEEREROC 2008)
1.2.- ANTECED ADENOCARCINGMA CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO PRIMARIO DE ANTRO GASTRICO IIT IRRESECABLE (cT4aM1MO) (FEBRERO
2008) G3

2, HDA ACTIVA XL

3. AMEMIA MODERADA X 2

4, DOLOR ONCOLOGICO

5. PORTADOR, DE COLOSTOMLA

(3
PACIEMTE REFIERE MO PRESENTAR MOLESTIAS, MO CUADRO DE SAMGRADS RECTAL, PERSOMAL DE ENFERMERIA NO REPORTA INTERCURREMNCIAS

{0} REG REH REM, AFEBRIL, VENTILA ESPONTANEAMENTE AIRE AMEIENTE

PIEL: T/HJE, LLC < 2 SEG, PALIDEZ MARCADA ++/+++ ICTERICIA MARCADA

TP Iy PASA BIEM A CP. MO RALES.

CY: RCRITMICOS, MF, NO SOPLOS,

ABD: RHA . + BD. MO IMPRESIONA DOLOR, COLOSTOMIA COM RESIDIIOS SANGUINOLENTOS
SMC: DESPIERTO, ORIENTADO, MO FOCALIZA

TEM 211323 WOLUMINGSA TUMORACION & NIVEL DEL AMTRO ¥ CLUERPO GASTRICD ASICOMO EN ANGULD ESPLEMICT DEL COLOM , EM AMBOS
CASOS SUGESTIVOS DE PERSISTENCIA DE ENFEMEDAD, TEM CEREBRO, PULMOMES , MO SECUMDARISMO,

iA)

PACIEMTE HEMODIMAMICAMEMTE COMPENSADC, AFEERIL AL MOMENTD, INGRESA CON HE 8.6, 5E LE TRANSFUNDIO 2 PG COM Lo QUE HE SUBE 4
9.6, NUEWO COMTROL DE AYER HE 5.35, EN EVALUADO POR, GASTRO QUIENES INDICAMN MO TRIBUTARIC DE MANEID EMDOSCOPICO POR CALSA
DE FOMDO, DE PRESEMTAR. SANGRADC DIGESTIVO ACTIVG EVALUACTION POR RX INTERVEMNCIONISTA O CIRUGIA, EWALUADO POR RX
INTERVEMCIONISTA QUIEN SOLICITAN ACTUALIZAR ANGIOTEM DE ABDOMEN SUPERIOR, EL CUAL FUE TOMADC AYER POR, LO QUE SE SOLICITA
REEVALUACTION COM LO SOLICITADO, PACIENTE EN EVMOLUCION ESTACIONARTA,

iF

MOMITORED DE SAMGRADC

I/C OMNCOLOGLA, RADIOTERAPIA

I/C RADIOLOGIA INTERYENCIONISTA

Diagnostico

Nombre Tipo Diagnéstico

C15.9 TUMOR MALIGNG DEL COLOM, PARTE NO ESPECIFICADA PRESUMTIWD
Plan de Trabajo

Indicaciones

- DIETA LIQUIDA AMPLIA + 3 MODULO PROTEICG

- WACL 0,9% 1000 CC --> 1

- TRAMADOL 50 MG + DIMENHIDRIMATS 50 MG + 100 CC NACL 0,9% --= EV /& HRS
- OMEPRAZOL 40MG Cf12H EV

Resultado de la Atencion  PACIENTE COMTINUA EMN SERVICIO Tipo de Atencion VISITA HOSPITALARIA
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ANEXO 32

Acto Medico 9330917
apellidos ¥ HERMNANDEZ RODRIGUEZ CESAR ALBERTOD Mro Historia
o . 959518
Nombres Cllinica
. ; . ASEGURADO
Doc. de Identidad D.M.I, 09314853 Sexo MASCULING Tipo de Paciente EMERGENCIA
CAS de Atencion H.M. G, ALMEMARA, Tipo de Seguro OBLIGATORIO
Fecha de Ingreso 211020253 Edad 554 &M 7D Plan de Salud
Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servyicio Hosp. MEDICINA INTERMA 2
Mumero de Atencion 21 @ @
Examenes Auxiliares Solicitados
Solicitud Nro 2206414  Fecha de Solicitud 23/10/2023
Codigo G5015 RECUENTO SAMGUIMED; HEMOGLOBIMA
Indicaciones
IMF.: FECH®& RESLILTADC: 23,/10,/2023
Fosllados  MUESTRA: SAMGRE TOTAL
2 HEMOGLOBINA b.8 g/ dL M: 14.,5-18.5 Hrs.15:5
Codi 5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOEIMA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMILA DIFERENCIAL
oo AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS
Indicaciones
IMF.: FECH®& RESLLTADC: 23,/10,/2023
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
1 GLOBULOS BLANCOS 13.09 100 M: 4-10 Hrs.15:5
3 NEUTROFILDS (L] 79.1 a M: 55-65 Hrs.15:5
4 LINFOCITOS (%) 5.5 U M: 25-40 Hrs 15:5
5 MONOCITOS {%) 1.5 o M: 2-10 Hrs.15:5
& EOSINOFILOS (%) 1.9 o M: 0.5-5 Hrs.15:5
7 BASOFILOS (%) 1.1 e M: 0-2 Hrs.15:5
10 BASTONES{ %) 4 o M: 0-5 Hrs.15:5
11 METAMIELOCITOS(%0) 0 o Hrs.15:5
12 MIELOCITOS{ %o} 1] S Hrs.15:5
13 PROMIELOCITOS%0) 1] S Hrs.15:5
14 BLASTOS{%a}) 1] S Hrs.15:5
15 NEUTROFILOS (#) 1047 103/uL M: 1.6-7 Hrs,15:5
Resultados
16 LINFOCITOS (#) 0.72 10%/uL M:1-4.4 Hrs.,15:5
17 MOMNOCITOS (&) 0.93 10%/uL M: 0.3-1 Hrs.,15:5
15 EOSINOFILOS (#) 0.25 103/l M: 0-0.5 Hrs.15:5
19 BASOFILDS {#) 0.14 105/l M: 0-0,2 Hrs.15:5
22 HEMATIES 2.52 106/l M: 5-6.5 Hrs.15:5
24 HEMOGLOBINA 6.8 a/dL M: 14.5-18.5 Hrs.15:5
26 HEMATOCRITO 21.0 o M: 45-55 Hrs,15:5
27 ¥CM 83.5 prnE M: &0-100 Hrs.15:5
25 HCM 26.9 pa M: 27-31 Hrs.15:5
29 CHCM 32.4 gsdL M: 30-38 Hrs.15:5
30 RDWC 17.2 S M: 11.5-15.5 Hrs.15:5
35 ¥PM 8.7 prnE M: 7.4-11 Hrs.15:5
36 PDW 15.2 o M: 10-15 Hrs,15:5

w
w




ANEXO 33

Acto Medico 9330917

Apellidos y Nombres {rFpNANDEZ RODRIGUEZ CESAR ALBERTO Nro Historia Cllinica 959818

Doc. de Identidad 0.M.I. 09314853 Sexo MASCULING Tipo de Paciente ASEGURADO EMERGEMCIA
CAS de Atencion H.M, G, ALMENARA Tipo de Seguro CEBLIGATORIG

Fecha de Ingreso 21/10f2023 Edad 554 M 7D Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICIMA INTERMA 2

Mimero de Atencion: 21 @ @ Fecha de Atencion:  [02/11/2023 ﬁ @ @ @

Fecha de la Atencign nzfi1fz0zs Hora de la Atancion 0719
Profasional Azistancial CHAWEZ MEDIMA DEMISE Colegiatum: 35497

Eszpacialidad | ntarconsulta
Informe UCI
Anamnesis

Examen Clinico

Signos Vitales: ESCALA GLASOW
Presion Arkerial {mm Hg) 110 /75 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 68 Ver GraFical:J__:) AD s
Presion Yenosa Central {cm HZO) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 16 RV

Sak, 02 a5 Fi2 0,21 RM

Temperatura Corporal (*C) 36,5 TOTAL 0
Antropometria:

Peso (kg) 0,000  Talla(r) 0,00 IMC [}

Perimetro Abdominal 0,0

MEDTCING 2 jf GRUPC C ) 3BE - CAMA 735.4
CONTACTC: 933473495

VARON DE 55 &KIOS CON LOS PROBLEMAS: i

1.~ TUMORACION DE COLOM [ZQUIERDD A MIVEL DEL AMGULO ESPLENICO DE EAD: DfC MM DE COLOM IZQUIERDO,

1.1.- AMTECED ADEMOCARCIMOMA PRIMARIC DE COLOMN ASCEMDEMTE (A MIVEL DEL AMGULO HEPATICO) EC IIIA (T3M1MO) (FEBRERC 2003}
1.2,- AMTECED ADEMCCARCIMOMA COM CELULAS EM AMILLO DE SELLC PRIMARIC DE AMTRO GASTRICO I IRRESECABLE (cT4aM1MO) (FEERERC
2008) 33

2, HDA MO ACTIVA X 1 RESUELTA POST EMBOLIZACION

3. AMEMIA MODERADA ¥ 2 RESUELTA POST EMBOLIZACTON

4, DOLOR ONCOLOGICO

5, PORTADOR DE COLOSTOMIA FUMCIONANTE

&, ICTERICIA OBSTRUCTIVA ¥ 1

7. DMNCP

7.1 HIPCQALEUMIMEMIA SEYERA

(51 PACIEMTE DESFIERTO, REFIERE MEJORIA DE SEMSACION NALSEDSA, ENFERMERIA MO REPORTA INTERCURREMCIAS,

{7} REG REH MEN, AFEBRIL, YENTILA ESPONTANEAMENTE AIRE AMBIENTE.
PIEL: T/HJE, LLC < 2 SEf, PALIDEZ MARCADA +/+++ ICTERICIA (++H+++)

TYP: MV PASA BIEN AHT. MO RALES,

€1 RC RITMICOS, MF, NO SOPLOS.

AED: RHA . + BD, MO IMPRESIONA DOLOR, COLOSTOMIA CON DEPOSICIONES BLANDAS NO RASEOS DE SANGRE,
SHC: DESPIERTC, ORIENTADO, MO FOCALIZA

* TEM 21/3/23: VOLUMINGSA TUMORACION A NIVEL DEL ANTRO ¥ CUERPO GASTRICO &SI COMO EM AMGULO ESPLENICD DEL COLOM , EMN AMBOS
CASOS SUGESTIVOS DE PERSISTENCIA DE ENFEMEDAD, TEM CEREERC, PULMOMNES | MO SECUNDARISMO,

L4

PCIEMTE COM LOS D PLAMTEADOS, ESTABLE ¥ AFEBRIL AL MOMENTO, INGRESS POR CUBDRO DE HEMORRAGLA DIGESTIVA, SE LE REALIZA
EMBOLIZACTON COMN EXCLUSION DE WASCULATURA ANCOMALA SIN COMPLICACIONES, POSTERIOMENTE YOLYIO A PRESEMTAR ERPISODIC MELENICO
EM BOLSA DE COLOSTOMIA, ACTUALMENTE SIM CAIDA DE HEMOGLOBINA CONTROL, BUENA EMOLUCTION CLINICA ¥ LABORATORIAL, EM
COMDICIONES DE ALTA

iF)

ALTA MEDLCA CORN INDICACIONES

CONTROL POR COMSLILTA EXTERMA DE ONCOLOGLA ¥ TERAPIA DEL DOLOR

Diagnostico

TUMOR, MALIGMO DEL COLON, PARTE MO ESPECIFICAD DEFIMITIVC
Plan de Trabajo

Indicaciones

PARACETAMOL 1 GR Wi C 5§ HRS ¥ 6 DIAS

TRAMADOL § GOTAS MO C 5 HRS & 6 DIAS

RAMITIDINA 1 TB WO C 24 HRS NOCHE

METOCLOPRAMIDA 1 TE VO C 5 HRS X 6 DIAS

Resultado de la Atencion  ALTA MEDICA Tipo de Atencion YISITA HOSPITALARIA
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