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210
HARE Belol i CALLE 92 L # 67 - 61
Felefono 09y Ireccion — .1,
T / 05 Mumcipio a |
4447192 Departamento. ANTIOQUIA

Indicaing
Codigo EPSS42

Entidad 4|
- aquese e
nforma (Ngﬂdnr) COOSALUD Eps § A SLBSIDIADD
\ DATOS DEL PAL JENAE 2do Nombre
ler Nombre

ler Apcllido
ANTONIO

2do Apellido I
P | NEREQ
CAMPINO

Numero de Dacumento de adentificacion

Tipo Dm:umcnlo de identificacion
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Tarjet : / / 5
[E J_ 3 de identidad Df'asnpnnc [CJAdulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: [ql / “I7I I 119 [('I T T674]
ireccion de Residencia Habitual: BARRIO P10 X1 RMENIA ANT, Telefono: [}I : I. n
L 10 X1 ARMENIA ANT,
015]9
Depanamenyq: ANTIOQUIA |n| 5| Municipio:  ARMENIA l I l
T . = :
defono Celular: 311 [2[7]4T3T5 2]6 4 [Correo Flectronico  LFRESTREPOS90@MISENA.EDU CO — :
Coberturg en salud D Regimen Contributive DR ncn Sebsidiado, Parcial D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN || Desplazados
cgimen Subsu .
g | Otros
? @ Regimen subsidiado-Total D Poblacion pobre No Ascgurnda con SISBEN D Plan Adicional de Salud E. ]
. e 10108 ITADOS
= INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLIC — o
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
[w] Prioritaria

[ ] Posterior a la atencion de Urgencias

Enfermedad General [:IAccfdcme de Trabajo [ ] Evento Catastrofico : il
|w]Servicios Electivo [ INo Prioritaria

Enfermedad Profesional [:] Accidente de Transito

. P B - ‘ t a
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Comulia Froern
DCnnsulta Externa D Urgencias DHospiluliuciun Servicio  CONSULTA EXTERNA S I—I—I—]—I_]—]
Manejo Iniegral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Descripei6n
[ﬂ 9]0]3]6 [6] ] [ 1 ] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Justificacion Clinica,  Pete con cirrosis hepética Chil Puig 9 ptos a 1 afo 81% de supervivvenciamulufactonal (infecciosa por VHB 1+6xica OH.autoinmune Jen doble bloqueo tubular
y profilazis par atmslocaionc y peritonitis bacteruiana espontanea con rifaximina ,tto antirretro viral con tenofovir contexto de portador crénica VHB,DM NO | R QUIEN ya no
requiere de uso de insulina ojooo ,persiste con deteriono de la fimcion renal CKDEPT 35, 9ML/MIN/IL73 COckrfot-Gaul 33 4mUmin/l 73m .se cita 6 meses control Pete estable

hemodinamicmemtnte

Impresion Diagnostica CIEI0 Descripeion
Dx Principal K[7]4]6] OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS

Dx relacionadol

Dx relacionado2
INFORMACION DE LA FERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE !'I'cl:lbnnl__Ll HEENEE L LT T |
MEDICINA INTERNA Indicativo Numero Extension

Cargo Actividad
| lCcIuIalr [_LI I I ] I I [—Ij

Telefono: 4447192

Dr. RAUL J. FERNANLEZ )

[T

FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE
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DATOS PERSONALES
Nombre Paclente NEREO ANTONIO RESTREPO CAMPINO
Edad Actual 58 Afios / 2 Meses / 4 Dlas

Direccién BARRIO P10 X11 ARMENIA ANT,
Procedencia ARMENIA

DATOS DEL INGRESOQ Ingreso N°

Entidad Responsable COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO

Nivel - Estrato
Acudiente
Direccion

SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Folio No©

356 Fecha Folio

B75359

11/09/2023 14:48

% v

Fecha Actual : n,u'.\

A
HC CONSULTA EXTERN
INDICACIONES MEDICAS

Identificacién 71420306
o Masculino
3elxéfono 3127477264/3206443197
e
131 Cama
o BSHReSE 7311 - CONSULTA EXTERNA
Area:

Enfcrmedad_General_y_Maternldad

Parentesco
Telefono

Folio Asociado

Causa externa Enfermedad_General

Tipo Indicacién:

Salida_Consulta_Exlerna
Detalle:

cita 6 meses

INDICACION

Nembre reporte - HCRPReporteDBase

'\.(‘_'h"s cecesen i

Dr‘lU L:L‘}. F‘[;R'IF\_‘ILFI ]
Profesional: RAUL JOSE FERNANDEZ JOHNSCN
RM: 92-2001
MEDICINA INTERNA

xrPagina 85460410
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA P8y 1des

HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA

(;t v&f-":fos' PERSONALES
Nombre Faciente NEREO ANTONIO RESTREPO CAMPINO Tipo Doc CedulaCiudadania DOCUMENTO 71420306

Edad S8 Afcs 7 2 Meses / 4 Dias Sexo Mascublng Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 02107/108% Direccién BARRIO PIO X1l ARMENIA ANT. Teléfono J127477264/32086442197
Cama Arca CONSULTA EXTERNA Ingreso 875358 Fechalngreso  11/09/2023 1:31:43p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad COCSALUDEPS S A SUBSIDIADO Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO MIVEL 12023
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Acompanante Telefono
FOLION® 358 FECHA GRABACION DE FOLIO 11/09/2023 2:48 p. m.

MOTIVO DE LA CONSULTA
revision

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON POP DE HERNIA VENTRAL ENCARCELADA POR LA CUAL REQUIRIO LAPARTOMIA, EVENTRORRAFIA Y LIBERACION CE
ACHERENCIAS RESECCION INTESTINAL Y ANATOMOSIS L-L EN MARZO DE 2023. POSTERIORMENTE CON DOLOR ABDOMINAL INTERMINTENTE.
INGRESA CONSOSPECHA DE SPEPSIS ABDOMINAL SE DOCUMENTA EN TAC COLECCION INTRABDOMINAL LA CUAL SE DREND
PERCUTANEAMENTE OBTENIENDO 20 CC DE LIQUIDO VISCOSOS OSCURO, ACTUAMENTE . PACIENTE HEMODINAMICAMENTE. SIN ABDOMEN
QUIRURGICO EMERGENTE. CON EVOLUCION ADECUADA, CON DREN ABDOMINAL CON 50 CC CITRINO 24 HORAS. DE ACUERDO A REPORTE DE
ECOGRAFIA DE ASDOME SE INSISTE EN RETIRO DE DRENAJE ABDOMINAL, TAL Y COMO SE HABIA MENCIONADO AYER. TIENE POR PARTE DE
NFECTOLOGIA MANEJO ANTIBUITICO CON CIPROFLOXAXINO 40 MG CADA 12 H IV POR 5 DIAS. FECHA DE INICIO: FECHA 05/06/2023. YA RECIBIO
TERAPIA CON FLUCONAZOL. LA CUAL SE SUPENDE. POSTERIOR A ELLO, DEBE CONTINUAR CON NORFLOXACINO. CULTIVO NEGATIVO DE
SECRECION ABDOMINAL PRESENTANDO DIARREAS QUE POR TIEMPO DE ESTANCIA PUEDEN SER SOSPECHOSAS DE INFECCION PCR
CLOSTRIDIODES. PENDIENTE TOXINA, COPROLOGICO NEGATIVO PARA PARASITOS, IONOGRAMA CON HIPONATEREMIA QUE HA VENIDO EN
OESCENSO. POR LO CUAL SE PIDE CONCEPTO A MEDICINA INTERNA, DADO LOS ANTEDECEDENTES DEL PACIENTE, SE DEJA SOLUCION DE
REHIDRATACION ORAL. SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA EVALUAR RESPUESTA DE REACTANTES A MANEJO ANTIBIOTICO. NO CONDUCTA QX
URGENTE. SEGUIR CON DIETA ASTRINGENTE. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER CONCEPTOS,

Paciente en regulares condiciones generales, afebril, sin signos de dificultad respiratoria

Signos vitales' PA 8871, FC 95, Saturacién 8%, temperatura 36.2, FR 20

Isocona normorreactiva. mucosas semihdmedas

Cuellc mévil, sin adenopatias

Torax simétrico. normoexpansible. murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreagregados. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

Abdomen peristaitismo pesitive. blande. doloroso a la palpacion difusa, sin signos de irritacién peritoneal, sin masas, sin megalias. Cicatriz supra e
infraumbilical con des erificios puntiformas cen salida de liquido seroso escaso, se observan dos trayeclos fistulosos

Extremidades eutréficas con edema grado II, pulsos perifericos presentes, llenado capilar de 3 segundos, frialdad distal

Glasgow 1513, sin déficit motor o sensitivo aparente.

Ronda por Medicina Interna.
Nereo Antonio Restrepe Campifio. 57 afios
Fecha de ingreso: 13/05/2023

Diagnésticos
-Bacteriemia por Klebsiglla pneumoniae sensible.

-Choque séptico de aparente origen abdominal, resuello.

-Hipodensidad esplénica en estudio.

-POP apendicectomia, lisis de adherencias peritoneales, anastomosis de intestino grueso a intestino delgado, eventrorrafia + colocacién de malla por hemia
incarcerada (05/03/2023)

-Cirrosis hepalica de etiologia elilica, NASH.

"*Infeccién por VHB cronica

-Lesion renal aguda en resolucién

-Pancreatitis en esludio

""APACHE Il. 16 puntos (Mortalidad: 23.5%)

Antecedentes:

- Patologicos: Cirrosis hepatica etiologia elilica y NASH CHILD B, VHB crénico, autoinmune?, obesidad. DM tipo Il no IR, dislipidemia, artritis reumateide
seropositiva?, sindrome hepatorrenal

- Farmacologicos: Metformina. atorvastalina, rifaximina, lactulosa, tenofovir, linagliptina, sucralfato, propranolol, espironolactona, furosemida, acido falico,
framina

- Alérgicos: No

- Quirdrgicos: Apendicectomia, lisis de adherencias periloneales, anastomosis de intestino grueso a intestino delgado, eventrorrafia + colocacidn de malla por
hernia incarcerada (05/03/2023)

- Toxicolégicos: Tabaquismo aclivo

- Vacunacion Sars Cov 2: 3 dosis

Aislamienlos

-21/05/2023 Cultivo para micosis superficial: Pendiente

-14/05/2023 Hemocullives aercbios x2 Klebsiella pneumoniae Amikacina <=8 S Ampicilina/Sulbactam 8/4 S Cefepima <=1 § Ciprofloxacina <=0.125 S
Erapenem <=0.25 S Gentamicina <=2 S Trimetopnm/Sulfa <=1/19 S. .

-14/05/2023 Hemocultivo anaerobio x1' Klebsiella pneumoniae Amikacina <=8 S Ampicilina/Sulbactam 8/4 S Cefepima <=1 S Ciprofloxacina <=0.125 S

2,138 SARARANTY
VUANS SDATym

Kam e rep0rie O Rt Base Fecha de Impresien 11092023 14 48
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONAL R = = =1 m = e oo e

Nombre PaclengoAL::RE p DOCUMENTO / HISTORIA

S O ANTONIO RESTREPO CAMPIRO Fecha Ingreso  11/09/2023 13:29

FOLIO N 356 Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 875359 11/09/23 2:48 p. m.

5 P LY T FECHAGRABACIONDEFOLIO TICVZA ™ g s RSP P S i
M <=025 § Gentamicing <=3 S Trimelopnm/Sulfa <1195 B

-14/05/2023 y .
focultivo  no lo procesan por uroanalisis no patolégico

Imagenes

- Tac de abdo
-17/05/2023: Emen con conlraste

g;g'aénos Intra-abdominal
spacio perj i
la via biliar lﬁ!r:cr,w?zlil?:ﬁc'a:? a e°°92nlcudgd “burda”. No se define lesién focal por esle método. Vena P?"a d? calub:cr::;rs'nni lesiones luminales. Pancreas
€N SU Porcion visualizags <o ca: Vesicula biliar fisiolégicamente distendida, de paredes delgadas, no se identifican © les, la ecogenicidad es normal
€314 conservada Ia dife a sin alteraciones. Bazo de tamafio normal, Ambos riflones son de tamafio, posicion y morfologia normales, des pielocolectoras. Aorta
de calibre normal, Esear. - 2c/ON Corlico medular. No se observan calcificaclones ni lesiones focales. No hay dilatacién de cavidades p! inseca Prostata
de forma y i 4 m:::asa| liquido libre no susceptible de drenaje. Vejiga fisiolégicamente distendida, sin evidencia dzle lesién ‘exlrlnseca ni Intr
-14/05/2023 Tomografrirgzes' no se identifican lesiones focales, CONCLUSION: Dificultades técnicas descritas. Cirrosis hepatica. v oieae da |a pared
abdominal antation ¢ hets e abdqmep simple: Se compara con tomografia previa del 30 de marzo de 2023, Se observan gamblos postquirurgicos de la p
del pancreas hacia el cu;a Ia region inguinal derecha, sin evidencia de colecciones. Comparativamente con el estudio previo se observa aumento en ) nmata
colecciones peri;:iaan«:reali:-?;D ¥ la cola, asociado a cambios inflamatorios de la grasa peripancreética y escasa cantidad de |‘iqu|do subyacente, sin ovidancin 8
laboratorio. En el bazo se SE. Los hallazgos anteriormente descrilos sugieren [a presencia de pancrealitis, amerita valoracién complementaria con pruebas de
descarto la prese ncia de abo S€rva un area hipodensa mal definida de reciente aparicién, hacia la porcién media que mide 37 mm de diametro mayor, no
los contornes con ensam:hasn'esn o pseudoquiste intra esplénico, estudio limitado por la ausencia de contraste endovenoso. El higado presenta lobulacion de
vejiga sin alleraciones Ct::l|a|ri:"w'lmc| de cisuras y prominencia de espacios periportales, como signo de hepatopatia cronica. Glandulas suprarrenales, rifiones y
-14/05/2023 Tomoaraf] 13sis sin signos de colecislilis. Resto del estudio sin cambios.

grafia de abdomen contrastada: Pendiente realizar

al (10mm). No hay dilatacién de

Tratamiento:
Antibidtico:

-Ciprofloxacina 600 mg IV cada 12 horas (F; 17/05/12023),

Recibié:

-Meropene .

-Hidro'::onisn;nz st cada 8 horas (FI: 15/05/2023). Meropenem 1 gr cada 8 horas (FA: 16/05/2023-FF: 17/05/2023)

Vanoeorisona 50 mg IV cada 6 horas (FI: 15/05/2023-FF: 17/05/2023). '
comicina 1 gr cada 12 horas (FI: 15/05/2023 - FF: 16/05/2023)

Escalas:
- APACHE II: 16 puntos (Moralidad: 23.5%)
- SOFA: 8 puntos (Monalidad: 35%)

Dias de dispositivos:

-CVC yugular derecho 14/05/2023
-Linea arterial 14/05/2023
-Sonda vesical 14/05/2023

Subjetivo: El paciente refiere sentirse muy bien.
LAB

BT 0.98-0.84-0.78-0.89 (1.12)

BD 0.57-0.4-0.53-0.46 (0.7)

ALT 40-44-59-64 (51)

AST 53-62-86-93 (60)

FA 173-173-171-197 (133)

GGT 88

INR 1.2-1.36-1.21 (1.24)

Alb 1.62 (1.75)

LDH 251

AC LACTICO 22.2-39.1

creal 1.05-1.09-1.6-1.98-2.56-2.67-2.38 (0.87)
bun 21-24-33-37-42-42-39 (15)

glucosa 138

AMILASA 85

189 NA 134 CL 109 K 3.51
:AEGug:ggs 8 950 PMN 76% LINFOS 14% HB 9.1-9.8-9.4-0.8-11.6-11-10.6-12.2-11.8 (11.2) HTO 25.9

PLAQ 113-78-34-44-96-99-82-101 -110 (201}

PCR 12-15
AC LACTICO 20.6-38.6-14.1-1 6.6-25.7

HEMOCULTIVOS X 3: KLEBSIELLA MULTISENSIBLE

Imagenes: : , .
: disminuido de tamafio (12cm), presenla microlobulacién de los o

.ECO DE ABDOMEN 17/05/23: Higado i : i k ontornos con e )

pfgmlnencia del espacio peripota, asociado s ccogenicdad “buidar 6, 5 SATES JoS4n To68 po este matodo. Vena parta de cabre narmat (0w, s

dilatacién de la via biliar intra, ni extra hepatica. Veslcula biliar fisioldgicamente distendida, de paredes delgadas, no se Kentifican '::I (1|0mm)‘ Np hay

" i HCRPHistoDase Fecha de Impresion 110912023 14 48 culos ni lesiones

lomnor; reporis PHistolase Usaong 68450410
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA B
V g;:,:mPucionlo NEREQ ANTONIQ RES T RS DOCUMENTO / HISTORIA 71420306

T
Area  Consy T Ex ?:&o CAMPIfiO 11/09/2023 13:31

FOLIO N* 356 T Ingreso 875359 Fecha Ingreso
_‘...-_________'- 48 p. m. T i
e FECHAGRABACIONDEFOLIO  11/09/232:48p.m.
Simon Vsl U oawaiesico T
TA ! Q0 *c
. mmHg  yay. Tda——— W
:lucomet’m {jl mold 804 mm Hg FC: — FR: xmin Deler  No S Alarty
Peo 7 Kgs T ] Y x - : <2 seg Estado de Co )
R T 205 Tela g Eni 102 | % Perfusion o o
190 Generai T ST WC: e (] T e msmams s S T
Nlidgs - ptable  TTUTree—a 0L e, b e
Cuello FUNDOSOCPIA N PAPILEDEMA
Cardio. ] ' NO DISTENSION YuGULAR 45+
RSCSPS NORMALES
o GINECOMASTIA BILATERAL
iAo« DISTENDIDONO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL CICATRIZ QX DE HERNIA VENTRAL
NORMOCONFIGURADO
NORMAL
Neurolbalco ;
NO SIGNOS DE FLAPPING
Piely Faneras H LAXA
ANALISIS ¢ Pete con cirrosis hepatica Chi Puig § Plcs a 1 afio 81% de supervivvenciamullifactorlal (infeccicsa por VHB, t+oxica OH autcinmune Jen doble tloqueo tubular y prafilazis par

etmslocaionc y pefitonitis bacleryiana espontanea ccn rifaximina Mo antirretro viral con tenclovir contexlo de portador crpnsca VHB,OM NO IR QUEEN ya no requiere de usﬂo e
insulina ojooo ,persiste con deteriorio de |3 funcion renal CKDEPI 35 SMUMIN/.73 COckrlct-Gaul 33 dmlimin/d 73m ,se cita 6 meses control Ple estable hemodinamcmemtnte

REPORTE DE AYUDAS

IAGNOSTIC RAT
PLAN PEUTICO ; Pete con cirmasis hepalica Chil Puig 9 ptos 2 1 afo 81% de supervisvenciamulitaciorial (infecciosa por VHB,|+dxica OH,autonmune Jen doble bloqueo tubwlar y profilazis par

almslocaionc y perilonitis bacterviana espontanea con rifaximina o antirretro viral con lenofovir contexlo de portador cronica VHB.OM NO | R QUIEN ya no requiere de uso de
insulina ojooo ,persiste con deleriorio de Ia funcion renal, CKDEPI 35.3MUMINA.73 COckrtot-Gaul 33 4miimin/.73m .5€ cita § meses control Pcte estable hemodinamicmeminta

Recgmgndacigng;-rnfgrm|g'gg ¥

educacion al paciente . o
""" P S 7 '“'"""""'"'”""""""iﬁﬁﬁs’EubTu’Elh's'rIds'frEAcodléocus-1u

CoD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TI20
K746 QOTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS I-_\i Cefinitivo

*

2 (4 317 S
Vihus ©° -
Or HAUL S FERMASLEZ o

Nl o butuasss

Profesional: FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE

R.M.:  92.2001
MEDICINA INTERNA
Komnre seporie HORPHs03 a5 Fecha de Impresion  11/0972023 14 48 Utiegrg Bhd33410
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA P10 2605

o s
0 . & 1O THrT A v
G A HOSPHTAL oo -
G Lanriy N (@, HISTORIA CLINICA S
- TN HC CONSULTA EXTERNA e
_-‘-_ i s vl ey e A P R . VR
DATOS PERSONALES™ "~ =" = = 1= === mm T T DOCUMENTO / HISTORIA 71420306
3:""’“’ Paciente  NEREO ANTONIO RESTREPO CAMPINO Focha Ingreso  11/09/2023 13:31
ma 9
Area CON Ingreso 87535 .48 0. M. ~
E‘:’FP Ne3sE SULTABXTERNA FECHA OPABACIONDEFOLIO . 11".‘.’?:':73;5;'533?5 auido Tbra no susceptile de
Minales, pancreas en e wom Vi g s Iy it D LT oLt I bos rifones nor .
d‘lt:ncale tesﬁon:c;f:\;en su porcién visualizada sin alteraciones. Bazo dé {amafo normal. Am | ién inguinal derecha, sin evidencia de
“TAC ABDOMEN SIMPLE ; inal anterior y hacia |a reg' " mbios
14/05/23: - de |a pared abdomi y cola, asoclado aca
23: Se observan cambios postquirirgicos P amafio del pancreas hacia el cuerpo Y IEos hallazgos anteriormente

coleccione b
nnamalonoi di"lf:g?;aslaw:men!e con el estudio previo se observa aumento en glé eroslicas.
descritos sugi eripancretica y escasa canlidad de liquido subyacente. sin _
En el bazsoug':"gg a presencia de pancrealitis, amerita valoracién com plementaria con pruebas de lal;pr:ah:vgor.mda 57 mm de diémelr
Presencia de absciir:i un :rea hipodensa mal definida de recienle aparicién. hacia lat potfd::dr::er:s%u
bl aeucoquiste Intraesplani is limitado por la ausencia contrasié s0. ——
Glang?.n?aos::ssema lobulacion de los conlorn%s c::'eens;:::’hlamienlo ge cisuras y prominencia de espacios periportales, como signo de hepatop
Colelitiasis si:rsai":ga'des' rihones y vejiga sin alteraciones

gnos de colecistitis. Resto del estudio sin cambios. )

i e sin formacién de colecciones. No se v

is. Mulliples vasos col
la fase portal. Cole

d abdominal. No ha

videncia de colecciones perip
o mayor, no descarto la

isualizaba en estudio anterior. Higado
icos, perigastricos,

aterales perihepati 0
litiasis sin colecislitis

de contornos

periesofagicos ';2{';?""5 con ensanchamiento del espacio periportal como _ )
aguda. Reducci BS como signos de hipertensién portal. No se definen signos de lesiones focales hepé}rcas en  Mobstruccitn
n completa de la hernia de la pared abdominal visualizada en el estudio previo sin colecciones de la pare

inlestinal. Resto del estudio sin cambios

ulo izquierdo. Presenta lobulacién de los
dquirida sin lesiones focales.

Se insinua lo que podria corresponder a venas

PREVIOS

- 04/03/2023:

Gontcanm ggn :::a?‘zh:bdiomen y pelvis contrastada: Higado de tama :

Vena pora prominente ';" ento de cisuras y prominencia del espacio peri-portal como signos de cirrosis. E_n |

varices del eséfago di ta canzando 17 mm en el eje antercposterior. No hay recanalizacién de la vena umbilical. correspol /enz
9o distal y adyacente a la curvatura menor del estémago. Vesicula biliar se encuentra distendida, con calculos en su interior sin colecistitis.

Escaso liquido i ; . = ;
quido intramural vesicular que puede ser secundario a congestion venosa hepética. Dilatacion difusa de asas de intestino delgade con niveles
ical izquierdo con defecto de la musculatura en 49 mm con

hidroaéreos v

orolrisiitn de°:::f::l'il:10esel_ multiples sacos herniarios del mesegastrio, el ubicado peri-umbil 1 A

con defecto de la mu S)l ino delgado con segmento de transicién a este nivel. No hay signos de perforacion. Hay otro saco herniario para-umbilical derecho

diverticalitls. Hermia § sculatura en 40 mm conteniendo parcialmente colon transverso sin inflamacion. Diverticulos del colon sigmoides y descendente sin
uliis. Hernia inguinal bilateral de contenido graso.

del 16b

fio narmal con mayor prominencia i€
a fase portal Unica a

labos: cR 2.
iabas: cR 2.25 urea 65 bun 30.8 glucoss 113 hb 10,8 plaquetas 160.0000 glicoslade 4.9% bl fofal 0.75 cka 0.27 mictonfby, 50
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e TIPO FECHA OBSERVACIONES
e 2411172022 OBESO HERNIA VENTRAL DM2 NO LR
Alérgicos 05/03/2023 niega
Méd' O 't * ) T . . . .
icos 29/03/2023 cirrosis hepatica de‘ elllologm etilica y NASH CHILD B, (debuta con encefalopatia hepatica), VHB
crén!qo. en .segqm?_uemq_ por  hepatologia**Diabetes  mellitus tipo 2 no insulino
{fcqmugfq:e D"s'lpldgn}li Artritis reumatoide seropositiva 7 (refirieron diagnéstico en estudio de
. citopenia ambulatorio, no se habian estudi e i i
ibriibon N igesipe estudiado otras causas)**Trombocitopenia.
Quirargicos 29/03/2023 Laparotomia exploratoria y apendiceclomla hace 33 afios, 05/03/23 lavado + lisis de adherencia
1 sal peritoneales + anastomosis de intestino grueso e inlestino delgado + eventrorrafia con colocacién d Il q
nmunolégicos 29/03/2023 - Vacunacién Sars Cov 2: 3 dosis. e ma
Famlliares 29/03/2023 Madre diabélica.
Farmacolégicos 29/03/2023 Metformina, atorvastatina, rifaximina, lactulosa, lenofovir 300 mg vo cada dia

Médicos 11/05/2023 cirrosis hepatica Child Pu i i iti
gh B etiologlia endlica y por hepatitis B eréni indicaci £ i
por hepatologia con tenof_ovir‘ Sospecha de Hepatitis autoinmun:;?aA(;?r::i;ng:zzg:cg: g In'c.".’d"
. i S Diabetes Mellitus Tipo 2, Sindrome Hepatorrenal ea Seropositiva,
armacolégicos LINAGLIPTINA 5 MG X1SUCRALFATO 1 GR VO CADA 8 HRST
ENOF
RIFAXIMINA 200 MG X6 (C BHRS)LACTULOSA 1 SOBRE CAI:?A %VIER?ISR%%F&JNCADA porigni-
X1ESPIRONOLACTONA 100 MG X1FUROSEMIDA 40 MG X1INSULINA GL i s
PREPRANDIALINSULINA GLARGINA 12 UNDS C/DIA HLIGINA: 3. ‘UNDS
ANTECEDENTES '

OBSERVACIONES

Ninguno Tabaquismo activo, § cig dia, licor toma 12-15 cervezas, puede 1
mes, no transfusiones, no consumo de susancias nalurlsllas 553 Mo

TiPO FECHA

Téxicos 29/03/2023

- .
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Cabeza y Sentidos :
Torax/Cardio/Pulmonar :
Abdomen :
nito - Urinarlo :
Neurgiogico :
Piel y Faneras :

o b s o 5 e e s e e s RS S d 4 m SN A R Em A ER AR ER eSS el

Wty reone WMORFHhsBase Fecha de Impresién: 11/09/2023 1448 it B5iioaa

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT (890905177-9)]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

