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CLINICA | paciente : zO LO GALI NDO CANTE Docunento : CC 2925795
SHAIO Género . Masculino Edad: 84A, 5M 29D H storia : 470447

Entidad : NUEVA EMP. PROM SALUD EPS SA. Ingreso : 3572997
Q Ccupaci 6n : OCUPACI ONES ELEMENTALES NO CLASI FI CADAS BAJO OTROS  Est Civil : CASADQ(A)

125 - 2022/11/07 12:05:40 PM Hab: 1S-0172
Via: HOSPI TALI ZADO

EvoLUCI ON
En cunplimento de |os |ineanientos nacionales e institucionales, se realiza valoraci én presencial, con
todas | as nedi das de protecci 6n personal (EPP), incluido | avado de manos en sus cinco (5) nonentos segun |a

Organi zaci 6n Mundial de la Salud (OVS), |inpieza con alcohol glicerinado 70% uso de tapaboca, careta, nono
gafas, |inpieza de inplenentos y areas de forma regul ar, segun la reglamentaci 6n vigente para garantizar |la
seguridad del paciente y del personal de salud, manteniendo tienpos prudentes de exposicion y aislamento
soci al .

OBJETI VO - SUBJETI VO
**% NOTA EVOLUCI ON DEPARTAMENTO MEDI CO ****

Paci ente nmasculino de 84 afios de edad con di agndsticos de:

1. Sepsis de origen tejidos blandos en manejo

1.1 Infeccidn del sitio operatorio regi6n fenoral

1.2 Bacteriema secundaria por E faeciumVan A/b y K pneunponiae CTX-M (fil mArray sepsis 21/10/2022)
1.3 POP de endarterectonia fenoral bilateral (25/08/2022)

1.3.1 Enfernedad arterial de mienbros inferiores

1.3.2 Enfermedad esclerdética severa con |esion henodi ndmi canente significativa en el origen de arteria
enoral conln izquierda

| AMVBEST KK Il GRACE 151 Puntos, TIM 3 puntos VS M NOCA

.1. POS arteriografia coronaria con STENTS permeabl es, sin nuevas |esiones 27/10/22

Fal l a cardiaca Stevenson A AHA C NYHA |1/1V FEVI 35% (21/10/2022)

.1 Cardiopatia isquéni ca

.1.1 Antecedente de | AMCEST en pared inferior KYK IV (18/08/2020)

.1.1.1 Stent Utinaster 4.0*38nm desde tercio medio y distal coronaria derecha dirigido a
osteroventricul ar

.1.2 Antecedente de Stents en tercio proximl de ADA y Acx

.1.3 Mierte subita abortada FV (14/08/20)

.2 Calcio esclerosis val nitro-Ao con insuf Ao leve y estenosis |eve. grado: 26/15 mmHg. Insuf mitral |eve
Hi ponatremni a hi posnol ar hi pervol éni ca asintomética cronica

Desnutricion proteicocal orica nbderada en seguimento por nutricion y uso de suplenmento nutricional
Hi pertensi én arterial crénica

. Hiperplasia prostéatica benigna

10. Fibrilacion auricular CHA2DS2 VASC 5 puntos, HAS-BLED 1 punto

11. EPQOC sin estudios de confirnaci 6n espirongétrica

Ai sl ami ent os:

24/ 10/ 22 Resistencia Kl ebsiella pneunoni ae hi sopado rectal VIM+ NDM +
21/10/22 FilmArray sepsis: E faecium Van A'b y K pneunoni ae CTX-M BLEE
20/10/22 Cultivo Seroma: K. pneunoni ae BLEE

20/ 10/ 22 Henocul tivos aerobios periférico: E faeciumVan A/b y K pneunoni ae CTX-M BLEE
20/ 10/ 22 Henocul tivo CVC K. pneunoni ae BLEE

19/ 10/ 22 Rastreo KPC: positivo KPCy NDM

30/ 09/ 22 urocultivo negativo

05/ 10/ 22 Henocul tivos negativos

04/ 10/ 22 Secrecion ingui nal negativo

12/ 10/ 22 drenaje de col eccion inguinal izquierda y derecho negativo

SUBJETI VO Paciente en el monento de | a val oraci 6n en conpafiia de fanmiliar, refiere sentirse mejor, niega
dol or toréacico, niega disnea, niega picos febriles, niega otros sintomas asociados. Diuresis y deposiciones
positivas, sin alteracién. Tolerando via oral.

OBJETI VO Paciente en aceptabl es condici ones general es, consciente, hidratado, afebril, sin signos de
dificultad respiratoria
SIGNOS VI TALES - TA: 115/65 nmmhg, FC. 64 Ipm FR 18 rpm SAQ2: 90% T: 36.6
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ALANCE DE Li QUI DCs:

- Total adm nistrados: 1170
- Total elimnados: -2750

- Total balance: -1580

- QU 1.94 cc/kg/ hora

PESO 59 kg

EXAMEN Fi SI CO

Cabeza: escleras anictéricas, conjuntivas nornocrom cas, nucosa oral huneda

Cuel l o: movil, no doloroso, sin ingurgitacién yugul ar

Torax: nornoexpansi bl e, ruidos cardiacos ritmcos, sin soplos, ruidos respiratorios con nurnullo vesicular
conservado, sin agregados

Abdonen: bl ando, no dol oroso a | a pal paci 6n,no signos de irritaci 6n peritoneal, no masas, no negalias
Extrem dades: eutroficas, sin edenmm, |lenado capilar < 2 segundos

Neur ol égi co: consciente, alerta, orientado, sin déficit notor o sensitivo aparente.

**+ REPORTE DE PARACLI NI COS ***

05/ 11/ 2022

VSG 12, Henogranma - |eucos: 4.100, neutros: 56.1% (2.300), linfo: 31.3%(1.200), hb: 8.5, hto: 26, vcm
91.3, hcm 29.8, plaquetas: 114.000

Creatinina: 0.60, BUN. 14

Potasi o: 3.9, sodio: 132

04/ 11/ 2022

VSG 2, Henpgrama - |eucos: 2.900, neutros: 52.3%(1.500), linfo: 32.8%(900), hb: 7.6, hto: 23.2, vem 91,
hcm 29.8, plaquetas: 103.000

Creatinina: 0.5, BUN. 121 - CONFI RMATORI O 133

Potasi o: 3.5, sodio: 121

RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 133.000

EXTENDI DO DE SANGRE PERI FERI CA - SERIE ERI TRO DE: LI GERA ANl SOCI TOSI'S, MACROCI TOS: +, H POCROM A: +, SE
OBSERVA FENOMENO DE ROLEAUX: +, LI GERA POLI CROVATOFI LI A.

SERI E LEUCOCI TARI A: SE OBSERVA GRANULACI ON TOXI CA Y VACUOLAS EN POLI MORFONUCLEARES: +, HI PERSEGVENTACI ON DEL
NUCLEO DE POLI MORFONUCLEARES: +. SERI E PLAQUETARI A: DI SM NUI DAS EN NUMERO , MACROPLAQUETAS: +, | PF: 7.1%

03/ 11/ 2022

VSG 23, Henogranma - |eucos: 3.900, neutros: 55.4% (2.200), linfo: 31.9%(1.200), hb: 8.9, hto: 26.8, vcm
90.9, hcm 30, plaquetas: 137.000, PCR 3.8

NT - PROBNP: 2080

Creatinina: 0.60, BUN. 14

Potasi o: 3.9, sodio: 132

01/11/2022
Creatinina: 0.60, BUN. 11
Pot asi 0: 4.4, sodio: 130

30/ 10/ 2022
VSG 13, Henograma - |eucos: 4.300, neutros: 62.5% (2.700), linfo: 23.4%(1.000), hb: 9.2, hto: 28, vcm
90.8, hcm 29.7, plaquetas: 223.000, PCR 11.2

29/ 10/ 2022

VSG 23, Henogranma - |eucos: 5.000, neutros: 65%(3.300), linfo: 24.9% (1.200), hb: 8.8, hto: 26.5, vcm
91.5, hcm 30.2, plaquetas: 248.000

Creatinina: 0.70, BUN. 13

Magnesi o: 1.7, potasio: 4.3, sodio: 127

28/ 10/ 2022
VSG 31, Henograma - |eucos: 5.000, neutros: 69.4% (3.500), linfo: 19.5% (900), hb: 9.6, hto: 29, vcm
91.6, hcm 30.4, plaquetas: 263.000
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eatinina: 0.70, BUN 9
Magnesi o: 2.1, potasio: 4.5, sodio: 127

27/ 10/ 2022

PT: 11.4, INR 1.07, PTT: 30.1

VSG 36, Henogranma - |eucos: 5.900, neutros: 68%(4.000), linfo: 20.4%(1.200), hb: 9.8, hto: 30.4, vcm
92.4, hcm 29.7, plaquetas: 289.000, PCR 20.8

Creatinina: 0.70, BUN. 8

Magnesi o: 2.0, potasio: 4.6, sodio: 129

26/ 10/ 2022

VSG 45, Henogranma - |eucos: 7.000, neutros: 67.8% (4.700), linfo: 19.9% (1.300), hb: 9.7, hto: 30.3, vcm
92.3, hcm 29.4, plaquetas: 305.000

Creatinina: 0.70, BUN. 7.0

Magnesi o: 1.7, potasio: 3.8, sodio: 129

25/ 10/ 2022

VSG 26, Henograma - |eucos: 7.600, neutros: 73.3% (5.600), linfo: 15.3% (1.100), hb: 9.4, hto: 28.8, vcm
92.6, hcm 30.3, plaquetas: 309.000

Creatinina: 0.70, BUN. 9

Magnesi o: 2.0, potasio: 4.1, sodio: 130

24/ 10/ 2022

VSG 50, Henograma - |eucos: 8.900, neutros: 76.2% (6.800), linfo: 13.1% (1.100), hb: 9, hto: 28.5, vcm
93.5, hcm 29.7, plaquetas: 294.000, PCR 45.9

Creatinina: 0.60, BUN. 10

Magnesi o: 2.5, potasio: 4.2, sodio: 131

23/ 10/ 2022

VSG 35, Henograma - |eucos: 12.100, neutros: 80.2%(9.700), linfo: 12.2% (1.400), hb: 8.5, hto: 26.5,
vem 93.3, hcm 29.8, plaquetas: 292.000

Ferritina: 343, saturacion de trasferrina: 18.8%

Creatinina: 0.70, BUN. 12

Magnesi o: 1.8, potasio: 4.5, sodio: 133

22/ 10/ 2022

VSG 46, Henogranma - |eucos: 8.800, neutros: 77.8% (6.800), linfo: 13.7% (1.200), hb: 8.7, hto: 26.7, vcm
93.6, hcm 30.5, plaquetas: 304.000

Creatinina: 0.80, BUN. 16

Magnesi o: 2.1, potasio: 3.5, sodio: 135

21/ 10/ 2022

VSG 60, Henograma - |eucos: 14.600, neutros: 85.1% (12.400), linfo: 8.2%(1.200), hb: 9.2, hto: 28.6,
vem 93.8, hcm 30.1, plaquetas: 339.000

Creatinina: 0.70, BUN. 14

Magnesi o: 2.3, potasio: 3.9, sodio: 135

20/ 10/ 2022

PT: 12.5, INR 1.18, PTT: 36.3

VSG 62, Henograma - |eucos: 28.100, neutros: 91.4%(25.600), linfo: 4.6%(1.200), hb: 10.7, hto: 32.7,
vem 92.7, hcm 30.5, plaquetas: 390.000, PCR 69.2

REVI SI ON DE LAM NA: SE OBSERVA GRANULACI ON TOXI CA Y VACUOLAS EN POLI MORFONUCLEARES: +, H PERSEGVENTACI ON DEL
NUCLEO DE POLI MORFONUCLEARES: +

Dinmero D: 1840

Troponina | (02+30) 2552.4 (16+08) 5318.2

ALT: 27, AST: 56, BT: 0.73, BD. 0.0, Bl: 0.44, BDELTA: 0.30

Creatinina: 0.80, BUN. 15

Calcio: 8.2, magnesio: 1.6, potasio: 4.0, sodio: 135

Col esterol total: 116, trigliceridos: 78, HDL: 28, LDL: 72

HbAL1C: 5.88%
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SH 0.73, T4 L: 25.7

**%* | MAGENES Y PROCEDI M ENTCS ***

27/ 10/ 2022

ECOGRAFI A DE TEJI DOS BLANDOS EN LAS EXTREM DADES | NFERI ORES

Col ecci 6n descrita en probable relaci 6n con hematoma de 80 cc, que ha aurmentado de tanmfio respecto a
estudi o previ o. Adenonegal i as i ngui nal es derechas.

CATETERI SMO | ZQUI ERDO

Coronaria izquierda: Calcificacion noderada en todos |os trayectos. Tronco principal sin |esiones
Descendent e anterior con stent proxinal perneable, sin |esiones angiograficanente significativas
Circunfleja y sus ramas sin |esiones angiograficanmente significativas (stent en segmento proxima
pernmeable). Ectasia leve y flujo | ento generalizado

Coronaria derecha: Domi nante, calcificacidn severa, sin |esiones angiograficamente significativas (stent
segmento distal perneable). Ectasia leve y flujo |l ento. Descendente posterior y posteroventricular sin
| esi ones

ECO DOPPLER VASCS ARTERI ALES DE M EMBROS | NFERI ORES
Henmat oma i ngui nal bilateral. Canbios ateroscleroticos sin repercusi 6n henmodi nam co

24/ 10/ 2022
ECO DOPPLER VASOS M EMBROS | NFERI ORES
Tronbosi s venosa profunda de venas muscul ares (genel ares derechas) en fase subaguda

21/ 10/ 2022

ECO TT

1. Severa dilatacion de la auricula izquierda, noderada del ventriculo izquierdo, resto de cavi dades de
tamafio nor mal

2. Cardiopatia dilatada isquémca del ventriculo izquierdo con fracci6n de eyecci 6n del 35% sin ecos
anormal es en su interior, asociado a disfuncién diastolica severa tipo Il

3. Funcion ventricular derecha | evenente dismnuida, CAF 30% Insuficiencia tricuspidea | eve a noderada
pul monar | eve, hipertension pul nonar leve (PP= 51/13 nmmHg).

4. Calcioesclerosis valvular mtroadrtica con doble |esion aértica de grado |eve (ver descripcion) e
insuficiencia mtral de grado |eve.

5. Resto de hallazgos ecocardiograficos dentro de limtes normales para | a edad del paciente

20/ 10/ 2022

ECO DE TEJI DOS BLANDCS

En la regi 6n inguinal derecha se observa inmagen el que corresponde a ganglio aunentado de tamafio, con hilo
adecuadanent e identificables de ganglio mde 33 x 21 x 16 mm

A la inspecci6n el paciente tiene una incision vertical desde |a regi6n inguinal derecha hacia cefédlico, en

la fosa iliaca derecha. En los tejidos blandos innmediatanente por debajo de esta incision se observa |la
presenci a de col ecci 6n oval ada, de 37 x 47 x 37 mm con miltiples ecos y septos en su interior. Esta
col ecci 6n se encuentra innmedi atamente anterior a | os vasos fembrales y a la iliaca externa derecha

RX TORAX

Opaci dades intersticiales reticulares conpronetiendo anbos canpos pul nonares con tendencia a la
consol i daci 6n en la regi 6n parahiliar derecha. Obliteraci 6n de | os angul os costodi af ragmati cos de
predonminio en el |ado derecho por derranes pleural es. Vascul arizaci 6n pulnonar y Aorta, sin alteraciones
Silueta cardiaca de norfologia y tamafio usual. Traquea central y nediastino nornal es. Canbios
espondi | 6si cos de | a col uma dorsa

PLAN DE MANEJO

Tansul osina 0.40 ng cada 24 horas

Espi ronol actona 25 ng cada 24 horas

Cl opi dogrel 75 ng cada 24 horas
Dapagliflozina 10 ng cada 24 horas
Acet am nof en 500 ng cada 8 horas, si hay dol or
Sacubitrilo val sartan 100 mg cada 12 horas
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I soprolol 5 ng cada 24 horas
Furosem da 20 ng cada 24 horas
Atorvastatina 40 ng cada 24 horas
Dabi gatran 110 ng cada 12 horas

Se solicitan paraclinicos de control (henograna, funcién renal y PCR)
Pendi ente tramte de oxigeno domiciliario para egreso

Conti nuanos en vigilancia clinica, con manejo médi co instaurado

CSV AC

ANALI SI' S PARA EPICRI SI S

Paci ente masculino de 84 afios de edad con miltiples antecedentes de inportancia, entre ellos HTA HPB, FA
EPCC sin confirmaci 6n espironétrica, falla cardiaca FEVI 35% (ECOIT 21/10/2022) de etiol ogia isquéni ca,
con antecedente de | AMCEST en pared inferior en 2020, con requerimiento de STENT en tercio nedio y distal
de CD, tercio proximal de ADAy ACXy fibrilacién auricular CHA2DS2 VASC 5 puntos, HAS-BLED 1 punto,
hospitalizado en contexto de bacteriem a secundaria a E. faecium VAN A/B y K Pneunoni ae CTX-M posterior a
endarterectonia fermoral bilateral (25/08/2022), por enfernedad esclerética severa con |esion

henodi nami camente significativa de arteria fenoral comin izquierda e |AMSEST tipo Il VS M NOCA por
arteriografia del 27/10/2022 con STENTS perneabl es, sin nuevas | esi ones.

En el nmonento paciente en aceptabl es condiciones general es, clinicanente estable, signos vitales dentro de
limtes normal es, consciente, hidratado, afebril, sin signos de dificultad respiratoria, sin signos de bajo
gasto, sin signos de inestabilidad henodi nam camente estable, sin signos de sobrecarga hidrica,

auscul taci 6n cardi opul ronar sin alteracion. El paciente refiere sentirse nejor, niega dolor toracico, niega
epi sodi os engticos, niega picos febriles, niega otros sintomas asoci ados. Por el momento continuanps en
vigilancia clinica, con manejo médico instaurado, se solicitan paraclinicos de control, paciente en plan de
egreso, tiene tranmte de oxigeno domiciliario pendiente para el mism. Paciente con cardiopatia i squém ca
con dltim angiografia con stents perneables, sin enbargo con troponina francamente positiva por lo cual se
beneficia de resonanci a magnética cardi aca en bisqueda de causas probables AMtipo Il vs MNOCA en pro de
descartar conp causa probable mocarditis, estudio que se realizard de manera anbulatoria. Se le explica al
paci ente conducta a seguir, quien refiere entender y aceptar.

DI AGNGSTI CO( S) :
1. RO74-DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECI FI CADO
Ti po di agnéstico: Principal

C ase di agnostico: |npresién D agnostica
Tratam ento: Agudo hospital ario

2. 1219-1 NFARTO AGUDO DEL M OCARDI O, SIN OTRA ESPECI FI CACI ON
Ti po di agndstico: Rel aci onado

C ase di agnostico: Confirnado Nuevo

Tratam ento: Agudo hospital ario

CONDUCTA A SEQU R
Continua en Piso

7 /
L Al / =
JOR! UIS BONFANTE IORA

Dr.

Jorge Luis Bonfante Mra

RVE: 0000006886967
MEDI CI NA | NTERNA
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