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HISTORIA CLINICA f{
Fecha de ingreso: 16704720272 14 11 Fecha de egreso P
Autorizacion: 175189202 - BENEFICIARIO CATEGORIA A ACTIVO
RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE
Cédigo , Descripcién del diagnéstico : ¥ Estadc

B340 INFECCION DEBIDA A ADENC VIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION Corderads
1270 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA £n Estude
1361 INSUFICIENCIA NO REUMATICA DE LA VALVULA) TRICUSPIDE Corfirmads
1371 INSUFICIENCIA DE LA VALVULA PULMONAR Confr—aor
1778 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS E- Estusie
1779 TRASTORNO DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS NO ESPECIFICADO Corfr—aox
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 4 Confrma
Je60 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Cofrmads
P2T71 ~ DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL Confirrmacc
Q263 CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMCNARES B Estuac

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fecha de ingreso: 070772022 21 29
Motivo de consulta y enfermedad actual
INGRESO HOSPITALIZACION CARDIOLOGIA PEDIATRICA

DATOS GENERALES

Amelia Sucre Valencia

Edad: 10 meses

Fecha de nacmiento: 27/05/2021

RC 1057760316

Historia 10249329

EPS Nueva EPS

Direccion Vereda el Aguila, resguardo indigena totumal Belalcazar, Caldas
Acompanante Lihana Carolina Valencia (Madre)

Telefono 3216731132

Motivo de consulta “remitida de pereira”

Enfermedad actua!

actante de 10 meses de edad con antecedente de prematuridad extrema. displasia broncopulmonar como antecadente Cardropatia 0e Dase de ductus
artenioso con cierre farmacologico fallido por lo que requirio cierre de ductus artenoso persistente por catetensmo a ‘os 20 dias de vida

Con hospitalizacion reciente del 15/01/2022 al 21/02/2022 por cuadro de bronquiolitis aguda con aislamiento Be Rhnovrus  Enterowrus o0 reporte de
ecocardiograma con sospecha drenaje venoso andémalo parcial ademas de hipentens.on pulmonar con diatacion Je Cavidaces derechas e sho de

remision Durante estancia en FCI se realizo ecocardiograma donde no se observa artena puimonar Zquerda por io Cual se $ahato ange TAS 200
evidencia de desconexion de la artera pulmonar izquierda drenaje venoso normal Dado los hallazgos 1Magenciogicos se consders realzacon de
procedimiento quirurgico que fue difendo en ese momento por infeccion respiratona en curso Durante eSIaNCa DrESENtS J2tenara resaratond on

requerimiento de manejo en UCICV con soporte de canula nasai de alto flujo. Con requenmiento de nterv@nc:On QUINUIZCA Dara ratrg de Dsposane Bpo
piccolo ocluyendo totaimente el origen de la rama pulmonar 1zquierda por lo que postenormente e 04/02 2022 realizan _ext'aa':.-m parcial 3 ISo0SAND
amplatzer reconstruccion de arteria pulmonar izquierda con parche de pericardo auto 0g0 valvuloplastia pulmonar y tncuspidea atnoseo*‘ m‘ ¥
empaquetam ento mediastinal y el 06/02/22 realizan cierre esternal diferido y retiro de empaquetamiento mediastinal o

Con ecocardiograma del 21/02/2022 que evidencia posoperatorio de extraccion pardial de dis zer
; positvo tipo amplatzer de rama .
adecuado. reconstruccion de artena pulmonar izquierda rama puimonar zquierda muy pequefia de 8 mm se regsstra fiujo a Dumv.zqm

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 07072022 2125 36
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RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

Valvuloplasti i e

tricuspigeas‘rI:g?;lrrZ:;:;:z: {r;ficilsnc;'a .pulnjonar moderada con presion diastolica de la arteria purmonar estimada en 15 mmhg, valvuloplastia

presion sistolica de la arteriaj ok :u iciencia valvular moderadcls el cual no alganza el t_echo de ]a aun‘culavderecha, pero de alta densidad y grueso.
adecuada evolucion. se indicg oot h?p;::ggggijlmi;?r::gﬁ( 60% dg la s;stémllca). fzpc;épéveqtrlcular gqunerda cpn‘servada, Se d_a egreso d?_d"“,

el fin de rehabilitar las ramas puimonares, nuar oxigenoterapia, medicacién sin cambios y seguimiento por cardiologia pediatrica con
|ngr¢sa en .esta oportunidad remitida de Clinica San Rafael, por cuadro clinico que inicia el 07/04/2022 de sintomatologia respiratoria asociado a picos
febnleg y dificultad respiratoria, consideran paciente con cuadro de bronquiolitis aguda viral con deteccion en film array de metapneumovirus e inicia con
deposiciones diarreicas , requirio manejo en UCI intermedio por riesgo de descompensacion, durante estancia con dificultad respiratoria, crépitos a la
auscultacion pulmonar, hepatomegalia, consideran paciente con falla cardiaca congestiva por lo que ajustan dosis de diurético, inician IECA y dado Hb
en 11 transfunden 50 cc de GR, con reporte de ecott con evidencia de deterioro de la insuficiencia tricuspidea y de la hipertensién pulmonar por lo que
consideran requerimiento de nueva plastia de la valvula tricuspide e inician remision.

Enfermedad actual:
Antecedentes -Perinatales: producto de segundo embarazo, gemelar de madre de 20 afios, nacimiento a las 27 semanas, parto vaginal. ucin por 2
meses, IOT en varias oportunidades. -Patologicos: Displasia broncopulmonar, prematurez extrema (cumplio 40 semanas 26/08/21),Ductus arterioso
persistente -Quirurgicos: POP del 06/02/22 de cierre esternal diferido y retiro de empaquetamiento mediastinal, POP Extraccién parcial de dispositivo
amplatzer. Reconstruccion de arteria pulmonar izquierda con parche de pericardio autologo. Valvuloplastia pulmonary tricuspidea. Atrioseptectomia
Empaquetamiento mediastinal de! 04/02/22. Cierre de ductus arterioso persistente por cateterismo a los 20 dias de vida.-Farmacologicos Furosemida 8
mg via oral cada 12 horas -- Diluir tableta en 5 ccdar 1 cc cada 12 horas, Espironolactona 7 mg via oral cada 12 horas -- Diluir tableta en 7 cc dar 2 cc
cada 12 horas, ASA 25 mg via oral diario -- Diluir tableta en 10 cc dar 2. 5 cc cada dia, Bromuro de ipratropium 1 puff cada 8 hrsANTROPOMETRIA
Peso 5.225 Kg (-4.3 DE )Talla62 cm (-4.12 DE )P/T: -2.26 DEPERCENTILES DE TENSION ARTERIAL:p5 66/20 mmHgp50 84/38 mmHgp90 97/52
mmHgp95 101/56 mmHgp99 108/64 mmHgp99+5 113/69 mmHgSIGNOS VITALES DE INGRESO TAS 100 mmHgTAD 58 mmHgFC 163 IpmFR26 T
36.7°CSAT 95 % Oxigeno por canula nasal 1 I/minBALANCE HIDRICO 24 HORASNo cuantificable por tomas de lactancia maternaESTUDIOS

1. Postintervencionismo de cierre de ductus

CARDIOVASCULARESECOCARDIOGRAMAS: 11/04/2022 Dr Alonso Gomez Garcia (Clinica San Rafael)
arterioso persistente en el periodo neonatal con embolizacion y rescate, posterior reimplante de dispositivo de mayor tamafio 2. Antecedente de estenosis
r 3. Postquirirgico temprano de plastia de |la arteria pulmonar con

severa de rama pulmonar izquierda por desplazamiento del dispositivo endovascula

reconstruccion de rama pulmonar izquierda, extraccion de dispositivo endovascular, cierre de ductus arterioso persistente y plastia de las valvulas

pulmonar y tricuspidea, sin cortocircuito residual 4. Insuficiencia tricuspicea residual moderada a severa con presion sistolica ventricular derecha de 55
Buena funcién biventricular 21/02/2022 Dr Ronderos-

mmHg 5. Insuficiencia pulmonar residual moderada 6. Marcada dilatacién de cavidades derechas 7.
Guerra- Cruz1. Extraccién parcial de dispositivo tipo amplatzer de rama pulmonar izquierda adecuado. 2. reconstruccién de arteria pulmonar izquierda.

rama pulmonar izquierda muy pequefa de 6mm se registra flujo a través del vaso. 3. valvuloplastia pulmonar con insuficiencia pulmonar maoderada con
presion diastolica de la arteria pulmonar estimada en 15mmhg. 4. valvuloplastia tricuspidea registrandose un jet de insuficiencia valvular moderados el
cual no alcanza el techo de la auricula derecha, pero de alta densidad v grueso. . presion sistolica de la arteria pulmonar estimada en 55 mmbhg ( 60% de
la sistémica ). 5. funcién ventricular izquierda conservada.

Revisién por sistemas:

NERVIOSO: Normal.

Examen fisico

REGION
- ABDOMEN - PELVIS: Normal. Blando no impresiona doloroso a la palpacion, no visceromegalias, no signos de irritacion peritoneal

- CABEZA Y CUELLO: Normal. Normocefalo, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, mucosa oral humeda. cuello movil

- EXTREMIDADES: Normal. Eutroficas, sin edema, llenado capilar menor a dos segundos

- NEUROLOGICO: Normal. Alerta, reactiva, moviliza 4 extremidades de manera simetrica, no focalizacion, no movimientos anormales

- TORAX - CARDIOVASCULAR: Anormal. Torax simetrico, tirajes subcostales leves, precordio hiperdinamico, soplo sistolico grado 1I/IV, auscultacion
pulmonar sin sibilancias no crepitos

Signos vitales
PA Sistélica.(mmhg): 100, PA Diastdlica.(mmhg): 58, Presién Arterial Media.(mmhg): 72, Frecuencia Cardiaca.(Lat/min): 163, Frecuencia respiratoria

(Respi/min): 26, Peso(g): 5225, Talla(cm): 62, Indice de masa corporal(Kg/m2): 13.59, Superficie corporal (fj(m2): 0.29

Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

1779 - TRASTORNO DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS, NO ESPECIFICADO

Otros diagnésticos de ingreso

1778 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS

J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J219 - BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

P271 - DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL
1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

Q263 - CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 07/07/2022 21:25:36
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RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA
Conducta

05/0 . i : . -
iZqUize/rzdzaPéilmR:gifﬁE:g?::ZC|a? pdarmal de dispositivo tipo amplatzer_ de rama pulmonar izquierda adecuado. reconstruccion de arteria pulmonar
moderada con presion diast Clz el;‘ a muy pgqueﬁa de 3. Smm se registra flujo a través del vaso Valvuloplaspa pulmonar con insuficiencia pulmonar
modorad olica de la arteria pullmonar estimada en 15 mmhg. valvuloplastia tricuspidea registrdndose un jet de insuficiencia valvular
ra 93 el cual no alcanza el techo de la auricula derecha. vena contracta de 2. 6mm. igualmente se registra otro jet excéntrico de insuficiencia leve
Q}Jehpodrla corresponder a orificio en la valva septal de la tricispide. presion sistélica de |a arteria pulmonar estimada en 49 mmhg ( 60% de la
sistémica ). ventriculo derecho dilatado con desviacién del septo interventricular a la izquierda. movimiento paradéjico del mismo. atrioseptostomia 3.

5mm-4mm con cortocircuito bidireccional. funcion ventricular izquierda conservada.

positivo tipo piccolo ocluyendo totaimente el origen de la rama pulmonar izquierda. 3 no
hay evidencia de ductus arterioso persistente. 4. venas pulmonares normales. 5. severa dilatacién e hipertrofia del ventriculo derecho. secundariaa 1 6
ventriculo izquierdo disminuido en su capacitancia por dilatacion severa del ventriculo derecho. con buena funcion sistélica. 7. insuficiencia tricuspidea
severa por dilatacion del anillo. 8. insuficiencia pulmonar moderada. 9. no hay evidencia de imagenes compatibles a endocarditis bacteriana

25/01/2022- Dr Ronderos: 1. hipertension pulmonar severa. 2. dis

izquierda en el presente estudio. 2. Parece verse un ductus arterioso persistente de
latacion e hipertrofia del ventriculo derecho, con buena funcion sistélica. 5. Presiones
do disminuido en su capacitancia por dilatacion severa del ventriculo derecho,
anillo. 8. Insuficiencia pulmonar severa.

17/01/22: Dr Ronderos - Guerra: 1. No se observa arteria pulmonar
muy pequefio tamafo. 3. Venas pulmonares normales. 4. Severa di
pulmonares severamente elevadas. PSVD 80 mmHg. 6. Ventriculo izquier
con buena funcién sistélica. 7. Insuficiencia tricuspidea moderada a severa por dilatacion del

11/01/22 Ecocardiograma extrainstitucional: 1. Pop de cierre de DAP por cateterismo con éxito 2. Comunicacion interatrial de mediano tamafio con efecto
hemodinamico en el momento 3. Dilatacion moderada de cavidades derechas 4. Hipertension pulmonar severa PAD 60 mmHg 5. Insuficiencia tricuspidea

severa 6. Funcion biventricular conservada. 7. Descartar drenaje venoso pulmonar anémalo parcial

Paraclinicos extrainstitucionales

Hemograma
08/04/2022 Leucos 13560, N 48.2% L 47.9%, Hb 11.2, Htco 33.6, Pit 322.000

Reactantes de fase aguda
08/04/2022 PCR 0.32

Gases venosos
08/04/2022 Fio2 28%, pH 7.62, PO2 58.3, PCO2 26.9, HCO3 26.8

Infeccioso
08/04/2022 Antigeno SARS COV2 negativo
08/04/2022 Film array respiratorio Metapneumovirus.

ANALISIS
Amelia, lactante de 10 meses de edad con antecedente de prematuridad extrema, displasia broncopulmonar, como antecedente cardiopatia de base de
ductus arterioso con cierre farmacologico fallido por lo que requiric cierre de ductus arterioso persistente por cateterismo a los 20 dias de vida.

por cuadro de bronquiolitis aguda con aislamiento de Rhinovirus / Enterovirus, con reporte de
ecocardiograma con sospecha drenaje venoso andémalo parcial ademas de hipertension pulmonar con dilatacion de cavidades derechas del sitio de
remision. Durante estancia en FCI se realizé ecocardiograma donde no se observa arteria pulmonar izquierda. por lo cual se solicito angioTAC con
evidencia de desconexion de la arteria pulmonar izquierda, drenaje venoso normal. Dado los hallazgos imagenologicos se considero realizacion de
procedimiento quirdrgico que fue diferido en ese momento por infeccién respiratoria en curso. Durante estancia presento deterioro respiratorio con
requerimiento de manejo en UCICV con soporte de canula nasal de alto flujo. Con requerimiento de intervencion quirargica para retiro de Dispositivo tipo
piccolo ocluyendo totalmente el origen de la rama pulmonar izquierda por lo que posteriormente el 04/02/2022 realizan extraccion parcial de dispositivo
amplatzer, reconstruccion de arteria pulmonar izquierda con parche de pericardio autdlogo, valvuloplastia pulmonar y tricuspidea, atrioseptectomia y
empaquetamiento mediastinal y el 06/02/22 realizan cierre esternal diferido y retiro de empagquetamiento mediastinal.

Con hospitalizacion reciente del 15/01/2022 al 21/02/2022

Con ecocardiograma del 21/02/2022 que evidencia posoperatorio de extraccion parcial de dispositivo tipo amplatzer de rama pulmonar izquierda
adecuado, reconstruccién de arteria pulmonar izquierda. rama pulmonar izquierda muy pequefia de 6 mm se registra flujo a través del vaso,
Valvuloplastia pulmonar con insuficiencia pulmonar moderada con presion diastolica de la arteria pulmonar estimada en 15 mmhg. valvuloplastia
tncusplde_a relgistra'ndose un jet de insuficiencia valvular moderados el cual no alcanza el techo de la auricula derecha, pero de alta densidad y grueso,
presion sistolica q§ la arteria pulmonar estimada en 55 mmhg ( 60% de la sistémica), funcion ventricular izquierda conservada. Se da egreso dada
adecuada evolucion, se indica por hipertension pulmonar continuar oxigenoterapia, medicacion sin cambios y seguimiento por cardiologia pediatrica con

el fin de rehabilitar las ramas pulmonares.

lngrgsa en_e_sta oportun_idad remitida de Clinica San Rafael, por cuadro clinico que inicia el 07/04/2022 de sintomatologia respiratoria asociado a picos
febnle; y d|f|cu{tad (esplrator|g. consideran paciente con cuadro de bronquiolitis aguda viral con deteccion en film array de metapneumovirus e inicia con
deposiciones diarreicas , requirio manejo en UC| intermedio por riesgo de descompensacién, durante estancia con dificultad respiratoria, crépitos a la
auscultacion pulmonar, hepatomegalia, consideran paciente con falla cardiaca congestiva por lo que ajustan dosis de diurético, inician IECA y dado Hb

electronicamente Documento impreso al dia 07/07/2022 21:25:36
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RESUMEN DE LA ATENCION CLIiNICA

en 1‘!dtransfunden.5Q ccde GR, con reporte de ecott con evidencia de deterioro de la insuficiencia tricuspidea y de la hipertension pulmonar por lo que
consideran requerimiento de nueva plastia de la valvula tricuspide e inician remision.

Ala valorapit_‘m paciente en adecuado estado general, alerta, hidratada, afebril, sin signos de choque o bajo gasto, signos de dificultad respiratoria leve
d?do por tlrajgs subcostales, precordio hiperdinamico, soplo sistolico grado II/IV, auscultacion pulmonar sin sibilancias, no crepitos, abdomen blando, no
visceromegalias, diuresis positiva, no signos de sobrecarga, no signos de deshidratacion, no deterioro neurologico.

Por el momento se considera paciente falla cardiaca derecha, se realiza ajuste de furosemida, por lo demas continua con manejo anticongestivo sin
cambios, se solicita prueba de PCR para SARS COV2 y se tomara ecocardiograma el dia lunes 18/04/2022. Se explica a madre quien refiere entender y

aceptar.

DIAGNOSTICOS ACTIVOS

-Falla cardiaca derecha en manejo

-Bronquiolitis aguda

*Infeccidén por metapneumovirus Film aray extrainstitucional 08/04/2022

-Insuficiencia tricuspidea residual moderada a severa con presidn sistélica ventricular derecha de 55 mmHg
-Insuficiencia pulmonar residual moderada

-Marcada dilatacion de cavidades derechas

-Buena funcién biventricular

CARDIOPATIA DE BASE
-Ductus arterioso persistente

-Venas pulmonares normales.
-Severa dilatacion e hipertrofia del ventriculo derecho, con buena funcion sistélica.

-Presiones pulmonares severamente elevadas. PSVD 80 mmHg.
-Ventriculo izquierdo disminuido en su capacitancia por dilatacién severa del ventriculo derecho, con buena funcion sistdlica.

-Insuficiencia tricuspidea moderada a severa por dilatacion del anillo.
-Insuficiencia pulmonar severa.

ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES:
- POP del 06/02/22 de cierre esternal diferido y retiro de empaquetamiento mediastinal del 06/02/22
- POP Extraccion parcial de dispositivo amplatzer. Reconstruccicn de arteria pulmonar izquierda con parche de pericardio autélogo. Valvuloplastia

pulmonar y tricuspidea. Atrioseptectomia. Empaquetamiento mediastiai dai
*Hallazgos: Dilatacion severa de cavidades derechas. Esten coirinleta de arteria pulmonar izquierda secundaria a dispositivo amplatzer ubicado en

ductus arterioso. Arteria pulmonar hipoplasica de 3 mm de diametro.
Valvula pulmonar con insuficiencia severa secundaria a rotura previa de sus valvas las cuales se observan displasicas. Valvula tricuspide con

insuficiencia severa, dilatacion del anillo tricuspideo. Se observa rotura parcial antigua de un musculo papilar con cuerdas tendinosas lo cual favorece el
mecanismo de la insuficiencia. Tiempo de BYPASS cardiopulmonar de 188 minutos, Clamp 116 minutos.
- Intento de cierre de DAP endovascular a los 20 dias de vida.

PLAN

MEDIDAS GENERALES

Hospitalizacion por cardiologia pediatrica
Aislamiento estandar

Dieta complementaria 2

Infantrini 8 onzas cada 6 horas

Oxigeno por canula nasal de bajo flujo
Cuantificacion estricta de liquidos administrados y eliminados
Control de signos vitales

Control de cifras tensionales

Vigilancia de patron respiratorio y oximetrias

CARDIOVASCULAR

Furosemida 5 mg via oral cada 6 horas (3.8 mg/kg/dia)
Espironolactona 10 mg via oral cada 24 horas (2 mg/kg/dia)
Captopril 0.5 mg cada 12 horas via oral (0.2 mg/kg/dia)
ASA 25 mg via oral diario (4.7 mg/kg/dia)

RESPIRATORIO
Lavado nasal a necesidad
Bromuro de ipatropio 1 puff cada 8 hrs

ANALGESIA
Firmado eiectrénicamente Documento impreso al dia 07/07/2022 2125 3¢
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RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

Aceta i nj
ofe a m m ini h
jar 150 9/5 l administrar 2. 5 ml oral cada 6 rs por dolor o fiebre

SOLICITUDES

- Cocardiogra: a tr aci

) anstora

V E!.I'a S V cico tomar e| 18/()4/202
- aloraCIon por nutricio

Responsable:

MIGUEL RONDEROS DUMIT, CARDIO-PEDIATRIA, Registro 79142694, CC 79142694, el 16/04/2022 17:04

DESCRIPCION CLINICA DE LA ATENCION Y DESCRIPCION OPERATORIA

Fecha apertura: 06/06/2022 15:33

Fecha: 06/06/2022 15:36 - Ubicacion: UCI CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Descripcion Operatoria - CIR.CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
Paciente Paciente Cronico, de 1 Afo y 0 meses, Género FEMENINO, 51 dia(s) en hospitalizacion
Diagnosticos activos antes de la nota; TRASTORNQ DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS, NO ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA, OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS (En Estudio), BRONQUIOLITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA, HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA (En Estudio), CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES
(En Estudio), DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL, INSUFICIENCIA NO REUMATICA (DE LA

VALVULA) TRICUSPIDE, INSUFICIENCIA DE LA VALVULA PULMONAR.

Acto quirdrgico: 06/06/2022 15:15 Tipo de cirugia: Urgente Causa urgente: URGENCIA MEDICA Reintervencion: No

Tipo de Anestesia: General
-7 TRASTORNO DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS, NO ESPECIFICADO,

5 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE ARTERIAS Y
SEGIFICADA, 1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA (En

Tl.RES (En Estudio), P271 - DISPLASIA BRONCOPULMONAR
JATICA (DE LA VALVULA) TRICUSPIDE, 1371 -

5/05/2022, Edad al diagnostico: 11 Meses.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico principa: -
J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (Previo.
ARTERIOLAS (En Estudio), J219 - BRONQUIOLITIS AGU

Estudio), Q263 - CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS b
ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL, 1361 - INSUFHCIENCIA NC
INSUFICIENCIA DE LA VALVULA PULMONAR, Fecha de diagnestice: U

sy

Hallazgos: Vasos de cuello que se ligan.

Adecuada tolerancia a retiro de ECMQ
Procedimientos realizados: (396505) Retiro de dispositivo de oxigenacion de membrana extracorporea (ECMO), Cantidad 1, Via A, Region

Topografica Cuello, Clase de Herida Limpia.

Descripcidn Operatoria: Parada de seguridad
Asepsia y antisepsia

Apertura de cervicotomia derecha previa hasta id
Control proximal y distyal

Retiro de ecmo

Ligadura de yugulary de carotida
Revision de hemostasia

Uso de surgticell fibrilar pediatrico
Cierre de piel con prolene 3/0

entificar Yugular interna derecha y cardtida derecha

con seda 2/0

Pérdida Sanguinea: Si Cantidad(Cm3): 20

Profilaxis: No

Complicaciones: No
Firmado electronicamente Documento impre

Escaneado con CamScanner

so aldia 07/07/2022 21:25:36



