Fecha vy Hora de Impresion: miércoles 12 de junio de 2019 03:11 PM

Salud Total. HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: DIANA PATRICIA BOLANGC FLOREZ

Focha de Nacimiento: 07/18/1991 Contrato: 88257500 (Documento: CC 1082938135)
Edad: 27 Aflos- Sexo: Femenino Direccién Residencia: MZ 25 CA 18 URB EL CISNE
Teléfono Resldencia: 0 Cludad Residencia: Santa marta

Asoguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita del lunes 8 de mayo de 2017 04:21 PM on UME AVENIDA LIBERTADOR

Nombre del Profesi

Numero de Aulorizacion: 01516-1752372288
Tipo de Consulta; CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA

Identificacion

bV

Pégina.1 *

onal: ANGELICA PATRICIA PALACIO POLO - MEDICINA GENERAL (Registro No. 52993772)

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 05/08/2017 16:21:00 Tipo de Consulta: De Control

Datos Complement

arios

Datos del Paciente

Edad: 25 Raza: Blanco Condicién Usuaria:  Embarazo Tercer Trimestre

Alfabeta: Si

Esludios:  Secundaria Afos de Mayor Nivel: 11 Religién - Ninguna

Estado Civil : Casado Ocupacion: SECRETARIA(O) ASISTENTE / AUXILIAR
Correo electronico: @

Responsable del Usuario

i, SOTES Danilo Martinez.
Parentesco: Esposo(a)
Teléfono: 3165170094
Acompafante
Nombre: DANILO MARTINEZ
Teléfono: 3165170094
Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta:  “CONTROL PRENATAL"

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 25 ANOS, EN COMPARNIA DE DANILO MARTINEZ, G2P1V1, PERIODO INTERGENESICO DE 3

ANOS, O+, CON

EMB DE 29.6 SEM X FUR Y 29.4 SEM X ECO | TRIM, PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NO DOLOR PELVICQ, NO
SALIDA DE LIQUIDO, NO SANGRADO, NO CEFALEA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. REFIERE ADECUADA II’IJGESTA DE

MICRONUTRIENTES.

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: No Refiere

9enitourinario: NO SINTOMAS URINARIOS.
Womnscular: No Refiere

Neurologico: NO SINTOMAS VASOMOTORES.
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Menlal: No Refiere
Antecedentes

i

|

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: Si
Patolégicos:

Hospitalarios:
Téxicos:
Alérgicos:
Farmacolégicos:
Qcupacionales:
Venereos:
Quirargicos:
Transfusionales:
Traumaticos:
Perinatales:
Sicosociales:

Alimentarios:
inmunolégicos:
Alergias

Causa de Alergia:

MIGRANA .. CAUTERIZACION POR HPV EN EL 2012. Dispareunia en conlrol cn Go , ayer 18 de agosto se ordeno
.../ Dr{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

POR QUIRURGICO ..../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA ...../ Dr(a). lrina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
NIEGA . NO refiere a la fecha . .../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 $6:32:43)
MULTIVITAMINICOS DEL EMBARAZO .....7 Dr{a). Irina Pedrozo Aguas {12/01/2016 06:32:43)
AUXILIAR CONTABLE ...../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
HPV SEP 2012.../ De{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
APENDICECTOMIA ...... { Or(a). trina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA .... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)
NIEGA ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
NO SABE ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

CONVIVE CON SU ESPOSO HIJO BUENAS RELACIONES VBARRIO CISNE CUENTA CON SERVICIOS BASICOS
Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

DIETA CORRIENTE ... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
COMPLETOS .... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)

Colposcopia .control

J Dr(a). Irina
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Antecedentes Familiares

Conirato: 88257500 {Documento: CC 1082938135)
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Padre: PRIMAS Y TIA PREECLAMSIA Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

Hermanos: NIEGA .. Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

Ginecologia :
|

Menarquia: 12 |

Citologia

FUC: 03712/2015 Calidad de la Muestra: Satisfactoria

Resultado CCV

Infeccion:

Otra

Observaciones:

flora mixta

Resultado Ultima:

Anormal

Cel Endometriales en > de 40 a
Colposcopia: No
Biopsia: Si

Ciclos

Frecuencia:

Duracién:

iy Ciclor

Gestacion Actual

Edad Gestacional :

FPP:

FUR: 10/11/2016

FUP: 10/20/2013

Semx Eco: 26

Fecha Eco: 11/22/12016
Autoexamen de Seno: Si
Periodo Intergenesico: 375
Fracaso Anticonceptivo:
Obstétricos
Gestaciones:  Partos:
1 1 0

CLAP

Cesareas:

Resultado Biopsia:
TRAN

25
5
Regulares

No Usaba

Abortos:  Vaginales: Vivos:
0 1 1

CERCICITIS CRONICA SIN EVIDENCIA DE ENDOCERVIX NI ZONA DE

SFORMACION 1‘

29.9
07/18/2017 00:00:00

Mortinatos: Viven:  Muertos + 1a sem: Muertds 1a sem:
0 1 0 0

Antecedentes Sociodemograficos
IMC Mayor de 30 o menor de 20:
L. Gestante menor de 16 0 mayor de 40: No

Soltera : No

No Alcoholismo: No
Drogadiccion: No
Tabaquismo: No

RIESGO SOCIODEMOGRAFICO : No

Nivel Socioecondmico Bajo: No
Antecedentes Reproductivos
Paridad: 1

Abortos: 0

Cesareas: 0

Tratamiento de Esterilidad: No
Parto Pretérmino: No
Antecedentes Patologicos Perso
HTA: No

Cardiopatia: No

Enfermedad Renal: No
Diabetes : No

Gestacion Actual

Tumoracién Uterina: No
Hipertension Gestacional: No
Amenaza de Parto Pretérmino:
Diabetes Gestacional: No

No presenta

Hemorragia Utenina >20 sem:

Infeccion Urinaria a Repeticidn: No

No presenta

Infeccion Trans.Perinalal: No
Isoinmunizacién: No
Embarazo Multiple: No

EG Confiable Por:
Antitelanica 1era Dosis:

Riesgo Laboral Ocupacional: No

Remocion Manual Placenta: No
Hemorragia Post parto: No
Antecedente Cirugla uterina : No
Preeclampsia: No

Enfermedades Hematolégicas: No
Enf. Neurolégicas: No
Insuficiencia Hepélica: No

Enf. Autoinmunes: No ETS: Si

Polihidramnios: No
Hemorragia Uterina <20 sem:
Oligohidramnios: No
No ha presentado

Placenta Previa : No
RCiU: No

Estatica Fetal Anormal >36 S: No
Alteraciones ecograficas: No

Trombofilias: No
VIH: No
Tuberculosis: No

Ansiedad Severa: No
Embarazo Planeado: Si
Soporte Social Familiar Inadecuado: No

Analfabeta: No

Macrosomia Fetal: No
RCIU: No

Bajo Peso al Nacer: No
Trabajo Parto Dificil: No

Hijo Alt. congénitas: 2:
Hijo lesion Neurolégica: No
Muerte Perinatal: No

Endocrinopatias: No
Enf. Resp. Crénica: No
Enf. Psiquiatricas: No
Patologia Grave : No

Cervix Corlo: No

Anemia: No
Patologia Grave: No Alteraciones Congénilas: No
Embarazo Post Término: No ‘

Ruptura Prematura de Membranas: No

Antirubeola:

i
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Gestacion Actual
FUR y Eco < 20 sem
No Vacunada

No

Curvas de peso y altura uterin
Peso materno pre Concepcional: Curva Altura Uterina: Curva Incremento Peso Materno: Curva IMC/EG:

61

Laboratorios Clap
Bacleriuria:  No Se Hizo
Resultado Toxoplasma IgG:

Entre Percentil 10 y 90 Entre Percentil 25 y 90 IMC adecuado para la EG

Glicemia: Si Resultado de Glicemia: 82 Test O Sullivan: Negat!vo
Pendiente Resultado

VORL Primer Trimestre: Pendiente Resultado  VDRL Segundo Trimestre: No Reactivo VORL Tercer Trimestre:  No se Realiz6
Resultado de HBAgs: Pendiente Resultado ‘

Elisa VIH 1: Elisa VIH 2: ResultaLo de WB. 2:
Negativo No se Realizo No se r‘éalizo

Grupo Sanguineo: O ‘

Factor RH: Positivo

Ecografias

Ecografia 1° Trim.: 221112016 embarazo de 5 semanas se suguiere seguimeitno para evaluar desarollo embricnario. hoy 6.6 semanas ( 12/01/16)

ECOGRAFIA 21/12/16: EMBRION UNICO CON FETOCARDIA POSITIVA, EMB DE 9.6 SEM

Ecografia 2° Trim.: 28/03/17: EMB DE 24.5 SEM, CEFALICO, PESQ: 773GR, FCF: 148XMIN, PLACENTA ANTERIOR GO/liE, LIQUIDO AMNIOTICO

NORMAL.

Senales de Alarma

s idad Ulerina Antes Sem
Edemas Matulinos : No
Fosfenos: No

Sangrado Vaginal: No

CATEGORIZACION DEL RIESGO: ALTO
Juslificacion Riesgo Materno Fetal: INGRESO PRIMER TRIMESTRE

Examen Fisico

36: No Cefalea: No Disminucién o Ausencia de Movs: No Disuria de Ardor: No
Emesis a Repelicién: No Epigastralgia: No Escotomas: N;o
Incremento de dos 0 mas Kg Sem: No Leucorrea : No Salida de Liguido Vaginal: No
Tinitus: No

PERIODO INTERGENESICO DE 3 ANOS
PARTO VAGINAL

ANTECEDENTE DE VPH CAUTERIZADA, ABUELA MATERNA DM, PREECLAMSIA DOS PRIMAS Y UNA TIA POR
PARSTE DE SU PADRE.

INICIAR ASA DESOE LAS 12 SEMANAS Y AUMENTO DE CALCIO

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso:
168 Mts
73

Incremento peso materno-
Gestante

/- imientos Fetales: Si
digdentacion:  Cefalica
Allura Uterina: 27

No de Fetos: 1 FCF1: 142
Examen Fisico
Estado General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA.

EF Organos de los Sentidos:
EF Cardiopulmonar: R
EF Gastrointestinal: G

VIVO, LONGITUDINAL. DORSO I1IZQUIERDO, CEFALICO. FCF: 142XMIN.

EF Genitourinario: CERVIX POSTERIOR, LARGOQ, CERRADO.
EF Osteomuscular: NO EDEMAS.

EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO.

EF Endocrino; Sin alteraciones

EF Linfoinmunochematopoyeético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Analisis y Manejo

UMP: Temp: TAS: TAD; TAM: FC: FR: IMC (Talla en cmy):
Kg 36 110 70 83 75 18 258645
Peso Ideal para Talla-Mujer Baja: 422
12

Situacion:  Longitudinal

Sin alteraciones
UIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGRéGADOS.
LOBOSO POR UTERO GRAVIDO, NO DINAMICA UTERINA, MOVIMEINTOS FETALES PRESENTES, AU: 27CM. FETO UNICO

Analisis y Manejo
Analisis y Plan de Manejo:

Finalidad Consulta: DETE
Causa Externa: Enferme:

PACIENTE DE 25 ANOS, CON EMBARAZO 29.6 SEM X FUR Y 29.4 SEM X ECO | TRIM, EMBARAZO DE ALTO RIESGO
POR , ACTUALMENTE PACIENTE ASINTOMATICA, AUMENTO PROGRESIVO DE PESO, SE INDICA ALIMENTACION
SALUDABLE. CITA CONTROL DENTRO DE UN MES. :
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, S| DOLOR, St SANGRADO, SI SALIDA DE LIQUIDO. SI NO
MOVIMIENTOS FETALES DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS DE FORMA INMEDIATA. !

CCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO
dad General

Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad:  NO APLICA Reporte RAM a Medicamento: No

Dias de Incapacidad: 0
Recomendaciones:

Rep Probl Asqc a Dispositivo: No

FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES, SE INDICA ASISTIR A CONSULTA ACOMPANADA POR QOMPANERO O
FAMILIAR, SE DAN MEDIDAS HIGIENICAS. ALIMENTACION SALUDABLE FRUTAS VEGETAI ES PROTEINAS DISMINIIIG
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Andlisis y Manejo

Formulacién NO POS en Linea

LABORATORIOS QUE SE ORDENEN EN CONSULTAS, IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION DEL FETD, PREPARACION
PARA LA LACTANCIA MATERNA, PREVENCION PARA AUTOMEDICACION, RECOMENDACIONES DE NO CONSUMO DE
TABACO, ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. ASISTENCIA A CURSO DE PREPARACION PARA | A MATERNIDAD Y
PATERNIDAD RESPONSABLE. SE DAN SIGNOS DE ALARMA S! PRESENTA CEFALEA, FOSFENOS, TINNITUS, EDEMA,
VERTIGO. DOLOR EN EPIGASTRIO, SINTOMAS URINARIOS, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA,
G'Eggﬁb?%m BAJITO, CONTRACCIONES. DISMINUCION O AUSENCIA DE MOVIMEITNOS FETALES. CONSULTAR A

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO:  (234) SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS:

1. REMISION !

1. Tipo de Consulta: Consulta externa OBSTETRICIA CONTROL

ANGELICA PATRICIA PALACI L

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 57993772
Registro Profesional: 52993772

Cadigo Institucional: 8482000057

-




Fecha y Hora de Impresion: miércoles 12 de junio de 2019 03:11 PM
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Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad: 27 Ailos -

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
0711811991 Contrato: 88257500 (Documento: CC 1082938135)
Sexo: Femenino Direccién Residencia: MZ 25 CA 18 URB EL CISNE
0 Ciudad Residencia: Santa marta

Teléfono Residencia:
Salud Total EPS

Aseguradora:

Pagina.1

Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita delTunes 8 de mayo do 2017 04:21 PM en UME AVENIDA LIBERTADOR

Nombre del Profesional: ANGELICA PATRICIA PALACIO POLO - MEDICINA GENERAL (Registro No. 52993772)
Namero de Aulorizacion: 01516-1752372288

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA

Identificacio

n

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta:
Datos Complemenlarios

Datos del Paciente

Edad: 25 Raza: Blanco Condicién Usuaria:  Embarazo Tercer Trimestre

Alfabeta Si

Estudios:  Secundaria Afos de Mayor Nivel: 1" Religion . Ninguna

Estado Civil - Casado Ocupacitén: SECRETARIA(O) ASISTENTE / AUXILIAR
Correo electronico:. @

Responsable del Usuario

05/08/2017 16:21:00 Tipo de Consulta: De Control

Nombre. Danilo Martinez
Parentesco: Esposo(a)

@ Teléfono: 3165170094

¥ Acompanante

Nombre: DANILO MARTINEZ
Teléfono 3165170094
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual

Revisién Por Sistemas

Organos de los Senlidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastraintestinal No Refiere
Genitourinario NO SINTOMAS URINARIOS.
Osteomuscular No Refiere
Neurologico: NO SINTOMAS VASOMOTORES.
Endocrino: No Refiere
¢~ Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
i/ vascutar Periférico No Refiere
Piel y Faneras No Refiere
Mental: No Refiere
Antecedentes

"CONTROL PRENATAL"

EMB DE 29.6 SEM X FUR Y 29.4 SEM X ECO | TRIM, PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NO DOLOR
I\SA?C‘J-:?DC;\ DgnlilgUIT%OS NO SANGRADO. NO CEFALEA. NO OTRA SINTOMATOLOGIA. REFIERE ADECUADA ING
NUTRIENTES.

PACIENTE DE 25 ANOS, EN COMPARIA DE DANILO MARTINEZ, G2P1V1, PERIODO INTERGENESICO DE 3 ANOS, O+, CON

PELVICO. NO
3ESTA DE

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: Si
Patotégicos

Hospitalarios:
Téxicos:
Alérgicos:
Farmacolégicos:
Ocupacionales:
Venereos.
Quirtrgicos.
Transfusionales:
Traumaticos:
Perinatales:
Sicosociales

Alimentanos
Inmunolégicos
Alergias

Causa de Alergia:
Ninguna
Antecedentes Famil
Madre:

MIGRANA .. CAUTERIZACION POR HPV EN EL 2012. Dispareunia en control cn Go . ayer 18 de agosto se ordeno Golposcopia .control

. ..4 Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06;32:43)

POR QUIRURGICO .../ Dr(a). lrina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA .../ Dr{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA . NO refiere 2 la fecha . .../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
MULTIVITAMINICOS DEL EMBARAZO . .../ Dr{a). Inna Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
AUXILIAR CONTABLE .../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas {12/01/2016 06:32:43)
HPV SEP 2012.../ Dr(a). Inina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
APENDICECTOMIA ... { Dr(a). Irina Pedrozo Aguas {12/01/2016 06:32:43)

NIEGA .... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
NIEGA ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)
NO SABE ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

CONVIVE CON SU ESPOSO HIJO BUENAS RELACIONES VBARRIO CISNE CUENTA CON SERVICIOS BASICOS
Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

DIETA CORRIENTE ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31.07)

1 Dr{a) Irina

COMPLETOS .... Or(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)

liares

diabetes melltus (abuela) ... Dr(a). Carmen Cecitia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
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Antecedentes Familiares
Padre;
Hermanos

Ginecologia

PRIMAS Y TIA PREECLAMSIA Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
NIEGA .. Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31-:07)

Menarquia: 12
Citologia

FUC 03/12/2015
Resultado CCV
Infeccion

Otra

Observaciones:

flora mixta

Resultado Ultima:
Anormal

Cel Endometriales en > de 40 a
Colposcepia- No

Calidad de la Muestra

Satisfactaria

Biopsia; Si Resultado Bicpsia: RS R
Ciclos
Frecuencia: 25
Duracion: 5
Tipo Ciclo: Regulares
Gestlacién Actual
Edad Gestacional : 299
Y £pp: 07/18/2017 00:00:00
FUR: 10/11/2016
FUP: 10/20/2013
Sem x Eco. 26
Fecha Eco:  11/22/2016
Autoexamen de Seno: Si
Penodo Intergenesico 375
Fracaso Anticonceptivo: No Usaba
Obslétricos
Gestaciones Partos: Cesareas. Abortos: Vaginales: Vivos: Mortinalos Viven:  Muertos + 1a sem:
1 1 0 0 1 1 0 1 1]
CLAP

CERCICITIS CRONICA SIN EVIDENCIA DE ENDOCERVIX NI ZONA DE

Muertos {a sem:

0

Antecedentes Sociodemograficos

IMC Mayor de 30 o menor de 20: No
Edad Gestante menor de 16 o mayor de 40: No

Soltera : No
RIESGO SOCIODEMOGRAFICO
‘Nivel Socioecondmico Bajo: No

W Antecedentes Reproductivos

Paridad: 1
Abortos : 0
Cesareas . 0

Tratamiento de Esterilidad: No
Parto Pretérmino: No
Antecedentes Patclégicos Perso
HTA: No

Cardiopatia: No

Enfermedad Renal: No
Diabetes - No

Gestacidn Actual

Tumoracién Uterina: No
Hipertension Gestacional: No
Amenaza de Parto Pretérmino:
Diabetes Gestacional: No

No presenta

Hemorragia Uterina >20 sem
Infeccion Unnaria a Repeticién: No
No presenta

Infeccion Trans.Perinatal: No
Isocinmunizacién: No

Embarazo Multiple: No

EG Confiable Por:

Antitetanica 1era Dosis
Antitetanica 2a Dosis:

No Vacunada

Alcohglismo: No
Drogadiccién: No
Tabaquismo: No

:No

Riesgo Laboral Ocupacional: No

Remocion Manual Piacenta: No
Hemorragia Post parto: No
Antecedente Cirugia uterina : No
Preeclampsia: No

Enfermedades Hemaloldgicas: No
Enf. Neuroldgicas: No
Insuficiencia Hepatica: No

Enf Autcinmunes: No ETS Si

Polihidramnios: No
Hemorragia Uterina <20 sem:
Oligohidramnios: No

No ha presentado

Placenta Previa : No

RCIU: No
Estalica Fetal Anormal >36 S: No
Alteracicnes ecograficas: No

Trombofilias: No
VIH: No
Tuberculosis: No

Ansiedad Severa: No
Embarazo Planeado: Si
Soporte Social Familiar Inadecuado: No

Analfabeta: No

Macrosomia Fetal' No
RCIU: No

Bajo Peso al Nacer No
Trabajo Parte Dificil: No

Endocrinopatias: No
Enf. Resp. Crénica: No
Enf. Psiquidtricas: No
Patologia Grave : No

Cervix Corto: No

Anemia: No
Patologia Grave: No
Embarazo Post Término: No

Ruptura Prematura de Membranas. No

Antirubeola

Hijo Alt congénitas: No
Hijo lesién Neuroldgica:
Muerte Perinatal No

No

'
|

Alleraciones Congénitas No
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Gestacion Actual
FUR y Eco < 20 sem

No Vacunada

No

Curvas de peso y altura utern

Peso materno pre Concepcional: Curva Altura Uterina: Curva Incremento Peso Materno: Curva IMC/EG:

61 Entre Percentil 10y 80 Entre Percentil 25 y 90 IMC adecuado para la EG
Laboratorios Clap ‘ '
Bactenuria: No Se Hizo Glicemia: Si Resultado de Glicemia: 82 Test O Sullivan:  Negativo
Resultado Toxoplasma IgG: Pendiente Resultado

VDRL Primer Trimestre: Pendiente Resultado  VDRL Segundo Trimestre: No Reactivo VDRL Tercer Trimestre: No se Realizé
Resultado de HBAgs: Pendiente Resultado

Elisa VIH 1- Elisa VIH 2: Resultado de WB. 2.
Negativo No se Realizé No se realizé

Grupo Sanguineo; O
Factor RH: Positivo

Ecografias
Ecografia 1° Trim.. 2211172016 embarazo de § semanas se suguiere seguimeitno para evaluar desarcllo embrionario. hoy 6.6 semanas ( 12/01/16)
cogret ECOGRAFIA 21/12/16;: EMBRION UNICO CON FETOCARDIA POSITIVA, EMB DE 9.6 SEM
Ecografia 2° Trim. 28/03117: EMB DE 24 5 SEM, CEFALICO. PESQ: 773GR. FCF' 148XMIN, PLACENTA ANTERIOR Go/!l. LIQUIDO AMNIOTICO
NORMAL.
Seifiales de Alarma
Actividad Utenna Antes Sem 36 No Cefalea' No Disminucion o Ausencia de Movs: No Disuria de Ardor: No
Edemas Matutinos : No Emesis a Repeticion: No Epigastralgia: No Escotomas: No
Fosfenos No Incremento de dos 0 mas Kg Sem: No Leucorrea : No Salida de Liquido|Vaginal: No
5’ Sangrado Vaginal: No Tinitus: No
CATEGORIZACION DEL RIESGO: ALTO i
Justificacién Riesgo Matemo Fetal: INGRESO PRIMER TRIMESTRE
PERIODO INTERGENESICO DE 3 ANOS
PARTO VAGINAL
ANTECEDENTE DE VPH CAUTERIZADA, ABUELA MATERNA DM, PREECLAMSIA DOS PRIMAS Y UNA TIA POR
PARSTE DE SU PADRE.

INICIAR ASA DESDE LAS 12 SEMANAS Y AUMENTO DE CALCIO ;

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: Temp. TAS TAD: TAM: FC: FR: IMC (Talla en cm):

168 Mts Kg 36 110 70 83 75 18 258645

73 Peso Ideal para Talla-Mujer Baja: 142§2
Incremento peso materna: 12

Gestante

Movimientos Fetales: Si

Presentacion.  Cefilica Situacién:  Longitudinal

Altura Ulerina: 27

No de Fetos: 1 FCF 1. 142

v Zxamen Fisico
Estado General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardicpulmaonar: RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADQS, SIN AGREGADOS.
EF Gastrointestinal: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, NO DINAMICA UTERINA, MOVIMEINTOS FETALES PRESENTES, AU: 27CM, FETO UNICO
VIVO, LONGITUDINAL, DORSO I1IZQUIERDO, CEFALICO, FCF: 142XMIN.
EF Genitounnarno: CERVIX POSTERIOR. LARGQ. CERRADO.
EF Osteomuscular: NO EDEMAS.
EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO.
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohemaltopoyético: Sin alleraciones
EF Vascular Penfénco: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Anadlisis y Manejo

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo- PACIENTE DE 25 ANOS, CON EMBARAZO 29.6 SEM X FUR Y 29.4 SEM X ECO | TRIM, EMBARAZO DEALTO RIESGO
POR , ACTUALMENTE PACIENTE ASINTOMATICA, AUMENTO PROGRESIVO DE PESO, SE INDICA ALIMENTACION
SALUDABLE. CITA CONTROL DENTRO DE UN MES.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SI DOLOR, SI SANGRADOQ, S| SALIDA DE LIQUIDO, SI NO
MOVIMIENTOS FETALES DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS DE FORMA INMEDIATA.

Finalidad Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO

Causa Externa Enfermedad General

Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad:  NO APLICA Reporte RAM a Medicamento No
Dias de Incapacidad: 0 Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
Recomendaciones: FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES, SE INDICA ASISTIR A CONSULTA ACOMPANADA POR COMPANERO O

FAMILIAR, SE DAN MEDIDAS HIGIENICAS, ALIMENTACION SALUDABLE, FRUTAS, VEGETALES, PROTEINAS, DISMINUIR
DULCES, GASEOSAS Y COMIDAS RAPIDAS, ADECUDO SUENO, USAR ROPA COMODA, EJERCICIO, APOYO AFECTIVO,
IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA A CONTROLES PRENATALES, LA REALIZACION DE LOS
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Andlisis y Manejo

Pagina 4
Contrato: 88257500 (Documento: CC 1082938135)

LABORATORIOS QUE SE ORDENEN EN CONSULTAS, IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION DEL FETO, PREPARACION
PARA LA LACTANCIA MATERNA, PREVENCION PARA AUTOMEDICACION, RECOMENDACIONES DE NO CONSUMO DE

TABACO, ALCOHOL, SUSTANCIAS PS
PATERNIDAD RESPONSABLE. SE DA

ICOACTIVAS. ASISTENCIA A CURSO DE PREPARACION PARA LAIMATERNIDAD Y
N SIGNOS DE ALARMA S| PRESENTA CEFALEA, FOSFENOS, TINNITUS, EDEMA,

VERTIGO, DOLOR EN EPIGASTRIO, SINTOMAS URINARIOS. SANGRADO VAGINAL. SALIDA DE LIQUIDO;POR VAGINA,

FIEBRE, DOLOR BAJITO, CONTRACCI
URGENCIAS.

Formulacion NO POS en Linea
2Formulo tecnologia NO POS en linea?. No
DIAGNOSTICO:  (234) SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL

No. de Prescripcion.

ONES. DISMINUCION O AUSENCIA DE MOVIMEITNOS FETALES. GONSULTAR A

Tipo de Dx.IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
CONDUCTAS:
1 REMISION
1. Tipo de Consuita: Consulta externa OBSTETRICIA CONTROL

LI RICIA | L
MEDICINA GENERAL
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 57993772
Registro Profesional: 52993772
Cédigo Institucional: 8482000057

Clase de DxINICIAL (CONSULTA)

Total paginas impresas: 4

¥
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HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
Fecha de Nacimiento: 07/18/1991 Contrato; 88257500 (Documento: CC 1082938135)
Edad: 27 Ados - Sexo: Femenino Direccién Rosidencia: MZ 25 CA 18 URB EL CISNE
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia:  Santa marta

Aseguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Tonsulta deljueves 8 de Junio de 2017 05:26 PM en UME AVENIDA LIBERTADOR

Nombre del Profesional: ANGELICA PATRICIA PALACIO POLO - MEDICINA GENERAL (Registro No. 52993772)
Numero de Autofizacion: 01516-1753638768

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA CONTROL

|dentificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta:
Datos Complementarios
Datos del Paciente

De Control

06/08/2017 17:26:00 Tipo de Consulta:

Edad: 25 Raza: Blanco Condicién Usuaria.  Embarazo Tercer Trimestre

Alfabeta Si

Estudios Secundaria Afos de Mayor Nivel: " Religion :  Ninguna

Estado Ciwil Casado Ocupacion. SECRETARIA(Q) ASISTENTE / AUXILIAR

Correo electronico. @

Responsable del Usuario

Nombre: Danilo Martinez

Parentesco: Esposo(a)

Teléfono: 3165170094 ;

Acompaiiante

Nombre: SOLA

Teléfono: 0

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  "CONTROL PRENATAL"

Enfermedad Actual:  PACIENTE DE 25 AROS, SIN ACOMPANANTE ADULTO, G2P1V1, PERIODO INTERGENESICO DE 3 ANOS, O+{ CON EMB DE
34.2 SEM X FUR Y 34 SEM X ECO | TRIM, PACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR PELVICO PERMANENTE,
IRRADIADO A REGION LUMBAR, NO SALIDA DE LIQUIDO, NO SANGRADO, NO CEFALEA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA.
REFIERE ADECUADA INGESTA DE MICRONUTRIENTES. PACIENTE QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADA POR AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO CON EGRESO EL 01/06/17, MADURACION PULMONAR, UTERQINHIBICION, ECOGRAFJAS
OBSTETRICAS Y PERFIL BIOFISICO NORMAL, CERVICOMETRIA 40MM NORMAL, ACTUALMENTE EN MANEJC MEDICO

ANALGESICO.

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: No Refiere

Genitourninario’ NO SINTOMAS URINARIOS.
Osteomuscular No Refiere

Neurolégico NO SINTOMAS VASOMOTORES
Endocrino No Refiere
Linfoinmunchematopoyético - No Refiere

Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
Antecedentes

Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patologicos: MIGRANA .. CAUTERIZACION POR HPV EN EL 2012. Dispareunia en contro! ¢n Go , ayer 18 de agosto se ordeno G

.4 Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

POR QUIRURGICO .../ Dr(a). lrina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA .../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA . NO refiere a la fecha .../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
MULTIVITAMINICOS DEL EMBARAZO ...../ Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
AUXILIAR CONTABLE .. ../ Dr({a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

HPV SEP 2012.../ Dr{a). Inna Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
APENDICECTOMIA ......7 Dr{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)

NIEGA .... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

Hospitalarios
Téxmicos. ~ NIEGA ..
Alérgicos:
Farmacolégicos: MULTIVITAMINICOS DEL EMBARAZO .....
Ocupacionales:
Venereos
Quirdrgicos:

Transfusionales:

olposcopia .control

Traumaticos: NIEGA .. Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)

Pennatales NO SABE ... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07) i

Sicosociales: CONVIVE CON SU ESPOSO HIJO BUENAS RELACIONES VBARRIO CISNE CUENTA CON SERVICIOS BASICOS.E
Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43) |

Alimentarios DIETA CORRIENTE ... Dr(a) Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31.07)

InmunglogIcos: COMPLETOS .... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11 31:07)
Alergias

Causa de Alergia:

4 Dr{a). Irina
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Alergias

Ninguna

Antecedentes Familiares

Madre diabetes melitus (abuela) . . Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
Padre: PRIMAS Y TIA PREECLAMSIA Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)
Hermanos: NIEGA .. Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

Ginecologia

Menarquia. 12
Citologia

FUC: 03/12/2015 Calidad de la Muestra: Salisfactoria
Resultado CCV

Infeccién:

Otra

Observaciones:

flora mixta

Resultado Ultima:

Angrmal

Cel Endometnales en >de 40 a
Colposcopia: No

FUR: 10/11/2016

FUP: 10/20/2013

Semx Eco: 26

Fecha Eco. 11/22/2016

Autoexamen de Seno: Si

Periodo Intergenesico: 375
Fracaso Anticonceptivo: No Usaba

Biopsia: Si Resultado Biopsia: CERCICITIS CRONICA SIN EVIDENCIA DE ENDCCERVIX NI ZONA DE
TRANSFORMACION

Ciclos V
Frecuencia: 25 !
~ Duracién 5 :
7 Tipo Ciclo: Regulares i
Gestacion Actual r
Edad Gestaciona! - 343 |
FPP: 07/1812017 00:00:00 ’
|
|

Obstétricos
Gestaciones:  Partos: Cesareas. Abortos: Vaginales:  Vivos: Mortinatos: Viven:  Muertos + 1a sem: Muertos 1a sem:
1 1 [} 0 1 1 0 1 0 0
CLAP
Anlecedentes Sociodemograficos
IMC Mayor de 30 0 menor de 20: No Alcoholismo: No Ansiedad Severa: No

s~ Edad Gestante menor de 16 0 mayor de 40: No Drogadiccion: No Embarazo Planeado: Si

Ui/ Soltera - No Tabaquismo: No Soporte Social Familiar Inadecuado: No

RIESGO SOCIODEMOGRAFICO - No
Nivel Socioeconémico Bajo: No Riesgo Laboral Ocupacional: No Analfabeta: No
Antecedentes Reproductivos
Paridad: 1 Remocion Manual Placenta: No Macrosomia Fetal: No Hijo Alt. congénitas: No
Abortos: 0 Hemorragia Post parto: No RCIU: No Hijo lesidn Neurolégica: No
Cesdreas . 0 Antecedente Cirugia uterina : No Bajo Peso al Nacer: No Muerte Perinatal: No
Tratamiento de Esterilidad: No Preeclampsia: No Trabajo Parto Dificil: No

Parto Pretérmino: No
Antecedentes Patolégicos Perso

HTA: No Enfermedades Hematolégicas: No Trombofilias: No Endocrinopatias: No

Cardiopatia: No Enf. Neurolégicas: No VIH No Enf. Resp. Crénica: No

Enfermedad Renal’ No Insuficiencia Hepatica: No Tuberculosis No Enf Psiquiatncas. No

Diabetes | No Enf. Autoinmunes: No ETS: Si ' Patologia Grave : No

Gestacion Actual

Tumoracion Uterina: No

Hipertensidn Gestacional: No Polihidramnios: No Cervix Corto: No

Amenaza de Parto Pretérmino; Hemorragia Ulerina <20 sem:

Diabetes Gestacional: No Qligohidramnios: No

No presenta No ha presentado

Hemorragia Uterina >20 sem:

Infeccién Urinaria a Repeticién: No Placenta Previa : No Anemia: No

No presenta ‘
Infeccidon Trans.Pennatal: No RCIU: No Patologia Grave: No Alteraciones Congénitas' No
Isoinmunizacion. No Estatica Fetal Anormal >36 S: No Embarazo Post Término: No
Embarazo Mulliple: No Alteraciones ecograficas: No Ruptura Prematura de Membranas: No

EG Confiable Por:
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Gestacién Actual

Anlitetdnica 1era Dosis: Antirubeola:
Antitetanica 2a Dosis

No Vacunada

FUR y Eco < 20 sem

No Vacunada

No

Curvas de peso y altura uterin

Peaso materno pre Concepcional: Curva Altura Uterina: Curva Incremento Peso Materno; Curva IMCIEG

61 Entre Percentil 10 y 90 Entre Percentil 25 y 90 IMC adecuado para la EG
Laboratorios Clap

Bacteriuria:  No Se Hizo Glicemia: Si Resultado de Glicemia: 82 Test O Sullivan:  Negativo
Resuitado Toxoplasma IgG: Pendiente Resultado

VORL Primer Trimestre: Pendiente Resultado  VORL Segundo Trimestre: No Reactivo VDRL Tercer Trimestre:  No se Realizé
Resultado de HBAgs: Pendiente Resultado

Elisa VIH 1: Elisa VIH 2: Resultadode WB 2
Negativo No se Realizd No se real|z6

Grupo Sanguineo. O i
Factor RH: Posilivo
Ecografias

Ecografia 1° Trim.. 22/11/2016 embarazo de 5 semanas se suguiere sequimeilno para evaluar desarollo embrionario. hoy 6.6 semanas { 12/01116)
ECOGRAFIA 21/12/16: EMBRION UNICO CON FETOCARDIA POSITIVA, EMB DE 9.6 SEM

Ecografia 2° Trim.: 28/03/17: EMB DE 24.S SEM, CEFALICQO, PESO: 773GR, FCF: 148XMIN, PLACENTA ANTERIOR GO/lll, LIQUIDO AMNIOTICO
NO

RMAL.
¢, -Sedales de Alarma
% Actividad Uterina Antes Sem 36: No Cefalea: No Disminucion o Ausencia de Movs: No Disuria de Ardor; No
Edemas Matutinos - No Emesis a Repelicion' No Epigaslralgia: No Escotomas’ No
Fosfenos: No Incremento de dos 0 mas Kg Sem: No Leucorrea : No Salida de Liquidg Vaginal. No
Sangrado Vaginal: No Tinitus: No
CATEGORIZACION DEL RIESGO: BAJO
Justificacién Riesgo Materno Fetal: INGRESO PRIMER TRIMESTRE ~ _
PERIODO INTERGENESICO DE 3 ANOS
PARTO VAGINAL
ANTECEDENTE DE VPH CAUTERIZADA, ABUELA MATERNA DM, PREECLAMSIA DOS PRIMAS Y UNA TIA POR
PARSTE DE SU PADRE.
INICIAR ASA DESDE LAS 12 SEMANAS Y AUMENTO DE CALCIO
Examen Fisico
Signos Vitales
Talla: UMT Peso: UMP: Temp: TAS TAD' TAM: FC: FR: IMC (Talla en em):
1.68 Mts Kg 36 100 60 73 75 18 263960
745 Peso Ideal para Talla-Mujer Baja: 1437
Incremento peso matemo: 135
Gestante
Movimientos Fetales: Si
__jPresantacion:  Cefélica Situacién:  Longitudinal
Altura Uterina 30
No de Fetos 1 FCF1. 152
Examen Fisico
Estado General- PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL. ALERTA. MUCOSA ORAL HUMEOA, ROSADA.
EF Organos de los Sentidos: Sin alleraciones
EF Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS.
EF Gastrointestinal: GLOBOSQ POR UTERO GRAVIDO, NO DINAMICA UTERINA, MOVIMEINTOS FETALES PRESENTES, AU: 30CM, FETO UNICO
VIVO, LONGITUDINAL, DORSO IZQUIERDQ, CEFALICO. FCF: 152XMIN.
EF Genitounnaria: NO SECRESIONES VAGINALES.
EF Osteomuscular: NO EDEMAS.
EF Neurologico: SIN DEFICIT MOTOR. NI SENSITIVO.
EF Endocrino. Sin alteraciones
EF Linfoinmunchemalopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Andlisis y Manejo

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 25 ANOS, CON EMBARAZO 34.2 SEM X FUR Y 34 SEM X ECO | TRIM, EMBARAZO DE BAJO RIESGO,
ACTUALMENTE PACIENTE REFIERE DOLOR PELVICO OCASIONAL, SIN OTRO SINTOMA. SE INDICA MONITOREOQ
FETAL, CITA CONTROL EN 15 DIAS.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, Sl DOLOR, Si SANGRADO. S| SALIDA DE LIQUIDO, SINO
MOVIMIENTOS FETALES DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS DE FORMA INMEDIATA. f

Finalidad Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO

Causa Externa: Enfermedad General
Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad: NO APLICA Reporte RAM a Medicamento: No
Dias de Incapacidad: 0 Rep Probl Asae g Dispositivo: No

Recomendaciones:
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FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES, SE INDICA ASISTIR A CONSULTA ACOMPANADA POR COMARANERO O
FAMILIAR, SE DAN MEDIDAS HIGIENICAS, ALIMENTACION SALUDABLE. FRUTAS, VEGETALES, PROTEINAS. DISMINUIR
DULCES. GASEOSAS Y COMIDAS RAPIDAS, ADECUDO SUENO. USAR ROPA COMODA, EJERCICIO, APQYQO AFECTIVO,
IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA A CONTROLES PRENATALES. LA REALIZACION DE LOS LABORATORIOS QUE SE

ORDENEN EN CONSULTAS, IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION DEL FETO. PREPARACION PARA

LA LACTANCIA

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. ASISTENCIA A CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

RESPONSABLE. SE DAN SIGNOS DE ALARMA St PRESENTA CEFALEA, FOSFENOS, TINNITUS, EDEM

MATERNA, PREVENCION PARA AUTOMEDICACION, RECOMENDACIONES DE NO CONSUMO OE TABAA%), ALCOHOL.

DOLOR EN EPIGASTRIO, SINTOMAS URINARIOS, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, FIEBRE,
DOLOR BAJITO. CONTRACCIONES, DISMINUCION O AUSENCIA DE MOVIMEITNOS FETALES, CONSULTAR A

URGENCIAS

Formulacion NO POS en Linea
?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (234) SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL

Tipo de DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consulta externa OBSTETRICIA
2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
1. Procedimiento: {8970110000) Procedimiento No Quirirgico MONITORIA FETAL ANTEPARTO

Clase de DxINICIAL (CONSULTA)

ANGELICA PATRICIA PALACIO POLO.
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificaciéon Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion' 57993772
Registro Profesional: 52993772

iy COdigo Institucicnal 8482000057

Total pagi

pas impresas: 4
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alud Total. HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ

Fecha de Nacimiento: 07/18/1981 Contrato: 88257500 {Documento: CC 1082938135)
Edad: 27 Afos- Sexo: Femenino Direccién Residencia: MZ 25 CA 18 URB EL CISNE
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Santa marta

Aseguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita delviemes 16 de jurio de 2017 12:15 PM en UAB AVENIOA LIBERTADOR

Nombre del Profesional: LEINAD YAMILE MORAN MARIN - MEDICINA GENERAL (Registro No. 26671729)
Numero de Autorizacién: 01518-1756743369

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulia:
Datos Complementarios
Datos del Paciente
Edad: 25 Raza: Blanco
Condicién Usuaria:  No Embarazada
Responsable del Usuario

06/16/2017 12:15:00 Tipo de Consuita: De Control

Universitaria
Qcupacion:

Escolaridad:

Estado Civil: Casado SECRETARIA(O) ASISTENTE / AUXILIAR

Sospecha Enfermedad
Revision Por Sistemas

APORTA HISTORIA CLINICA , ADCUE PRODUCTO VIVO PESO 2340 GRS , CONSULTA MANIEFESTAD
ABDOMINAL EL CUAL MEJORA CON LA EXPULSION DE FLATUS . HABITO INTESTINAL 3 VECES DIA , CONS
NORMAL . ADUCE TOMA DE IBUPROFENO 200 MG CDA 6 HRAS .

Prof: No

DOLO

Nombre: Danilo Martinez.
Parentesco: Esposo{a)
Teléfono: 3165170094
Acompaiiante
Nombre: ASISTE SOLO ‘
9 Teléfono: {IDEM ’
Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta: " € QUEDADO CON MUGHO DOLOR "
Enfermedad Actual:  PACENTE DE 25AN0S ACUSA HACE 7 DIAS LE REALIZAERON CESAREA POR PARTO PRETERMINO { 34 SEMANAS ) NO

R TIPO COLICO
STENCIA

Tos Mayor de 15 dias:  No Aplica
Sintomético de Piel:  No Aplica

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmaonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: LOQUIOS + NO FETIDOS .. NIEGA: PICOS FEBRILES , SINTOMAS URINARIOS .
Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Avascutar Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patolégicos: MIGRARA .. CAUTERIZACION POR HPV EN EL 2012. Dispareunia en control cn Go, ayer 18 de agosto se ordeno Co

.4 Dr{a). Irina Pedrozo Aguas {12/01/2016 06:32:43)
POR QUIRURGICO .../ Dr{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
NIEGA ...../ Dr(a). lrina Pedro2o Aguas (12/01/2016 06:32:43)
NIEGA . NO refiere a la fecha . .../ Dr{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
Sin establecer
MULTIVITAMINICOS DEL EMBARAZO .....f Dr{a). lrina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
AUXILIAR CONTABLE .....f Dr(a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
HPV SEP 2012...f Dr(a). frina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
APENDICECTOMIA ....../ Dr{a). Irina Pedrozo Aguas (12/01/2016 06:32:43)
NIEGA .... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

poscopia .control .

Hospitalarios:
Toxicos:
Alérgicos:
Hipersensib. MC:
Farmacolégicos:
Ocupacionales:
Venereos:
Quirdrgicos:
Transfusionales:

Traumaticos: NIEGA ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

Perinatales: NO SABE ... Dr(a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)

Peso Neonalal: 2850

Sicosociales: CONVIVE CON SU ESPOSO HIJO BUENAS RELACIONES VBARRIQ CISNE CUENTA CON SERVICIOS BASICOS. . { Dr(a). Irina

Pedrozo Aguas {12/01/2016 06:32:43)
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Fgzhay Hora de Impresién: miércoles 12 de junio de 2019 03:12 PM
Nombre: DIANA PATRICIA BOLARO FLOREZ

SaludTotal.

Antecedenles Personales
Alimentarios:
Inmunolégicos:
Factores de Riesgo: No
Planificacién

Método de Planificacién:
Planifica: Si
Antecedentes Familiares
Madre:
Padre:

DIETA CORRIENTE ... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)
COMPLETOS ... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera {11/18/2016 11:31:07)

Interés en Salud : No

Barrera

diabetes melltus {abuela) ... Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)
PRIMAS Y TIA PREECLAMSIA Dr{a). Carmen Cecilia Borja Mosquera (11/18/2016 11:31:07)

Hermanos: NIEGA .. Dr(a). Carmen Cecilia Borja Masquera (1141 8/2016 11:31:07)

Tabaquismo
Tabaquismo: No
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Pagina.2

Contrato: 88257500 (Documento: CC 1082938135)

Dengue: No

Ginecologia

Menarquia:
Ciclos
Frecuencia:
Duracibn:

Menarquia: Si

Tipo Ciclo:

itologia

FUC: 03/12/2015
Calidad de la Muestra:
Resultado CCV
Infeccion:

Otra

Observaciones:

flora mixta

Resultado Ultima:
Anormal

Fecha Prox. Citologia:
03/12/2016

12
25

5
Regulares

Satisfactoria

Cel Endometriales en >de 40 a

Colposcopia: No
Biopsia: Si

Resultado Biopsia:
FUR:  10/11/2016
FUP: 10202013
Mamografia

#~echa Ultima:
Menopausia; No
Histerectomia: No
TRH: No

Obstétricos
Gestaciones:  Partos:
1 1 1

Examen Fisico

Vaginales:

CERCICITIS CRONICA SIN EVIDENCIA DE ENDOCERVIX NI ZONA DE TRANSFORMACION

06/27/2016

Cesareas: Abortos: Ectdpicos: Mortinatos:  Vivos: Viven: Muertos 1a sem:
0 0 0 0 1 1 0

Muerd]

0

los + 1a sem:

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No
Talla: UMT: Peso:
1.68 Mts 72
Formulas

TFG

0

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos:

EF Cardiopulmonar.
EF Gastrointestinal:

EF Genitcurinario:

EF Osteomuscular:
EF Neurolégico:
EF Endocrino:

UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:
Kg 255 110 70 83 77 17 36

BUENO
MODERADA PALIDEZ CONJUNTIVAL , MUCOSA ORLA HUMEDA , CUELLO MOVIL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMONES BIENVENTILADOS SIN SOBREAGREADGOS

BLANDO DEPRESIBLE DISTENDIDO , UTERO INVOLUCIONADO, DOLOR EN HIPOGASTRIO SIN MASAS NI MEGALIAS .

PERISTALIS +

Formulas Apg

!

yo. No

|
HERIDA QUIRUGICA LOCALZIACION PUBICA : SIN SIGNOS DE INFECCION LOQUIOS PRESENTES NO FETIDOS .. /

PUNO PERCUSION LUMBAR NEGATIVA
Sin alteraciones
Sin alteraciones
Sin alteraciones

t
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Nombre: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ Contrato: 88257500 (Documento: CC 1082936135)

SaludTotal,

Examen Fisico

EF Linfoinmunghemalopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: PULSOS PERIERICOS +SIMETRICOS
EF Piel y Faneras Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo
Analisis y Plan de Manejo:

PACIENTE POSPRATO HACE 1 SEAMANA ‘
CON BUENA EVOLUCION , SE EVIDENCIAN SIGNOS DE POSIBLE ANEMIA. : .
POR LO CUAL SE | NDICA SUPLMENTQO HIERRO ACIDO FOLICO , ADEMAS CARBONATO DE CALCIO X3 MESES
AINES POR DOLOR . SE RECOMINDA EVITAR POSTRALE PROLONGADAS .

Interconsulta ambulatoria: No !
Finalidad Consulta:
ATENCION DEL PARTO (PUERPERIQ)

Adherencia al Tto: No
Causa Externa:  Enfermedad General Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad- f NO APLICA

Dias de Incapacidad 0 Estadio IRC: V

Recomendaciones: PACIENTE POSPRATO HACE 1 SEAMANA
CON BUENA EVOLUCION , SE EVIDENCIAN SIGNQOS DE POSIBLE ANEMIA.
POR LO CUAL SE I NDICA SUPLMENTO HIERRO ACIDO FOLICO , ADEMAS CARBONATQ DE CALCIO X3 MESES
AINES POR DOLOR . SE RECOMINDA EVITAR POSTRALE PROLONGADAS . ‘

La informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: PACIENTE POSPRATO HACE 1 SEAMANA

CON BUENA EVOLUCION , SE EVIOENCIAN SIGNOS
DE POSIBLE ANEMIA. !
POR LO CUAL SE | NDICA SUPLMENTQ HIERRQO
QCI%% ggLICO ADEMAS CARBONATO DE CALCIO

3

AINES POR DOLOR , SE RECOMINDA EVITAR
POSTRALE PROLONGADAS . ’

CONSULTAR A URGENCIAS : SI FIEBRE , DOLOR
INTENSO EN AREA QUIRUGICA FETIDEZ EN
LOQUIOS 'l

Formulacién NO POS en Linea i
?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién: r
DIAGNOSTICO:  (239.2) SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA }

Tipo de Dx.IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {CMD 10)-FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA, No. 30
Posolegia: 1 Capsula (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
2. (CMD 10)-FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 07/16/2017
Posologia: 1 Capsula (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
3. {CMD 10)-FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA, No. 30 Fecha Enltrega: 08/16/2017
Pasologia: 1 Capsula (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s). via Oral
. CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ. A CALCIO ELEMENTAL TABLETA 600 MG, No. 30
Posologra: 1 Cépsula (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
. CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ. A CALCIO ELEMENTAL TABLETA 600 MG, No 30 Fecha Entrega: 07/16/2017
Posologa: 1 Capsula (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
6. CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ. A CALCIO ELEMENTAL TABLETA 600 MG, No 30 Fecha Entrega: 08/16/2017
Posologia: 1 Capsula (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s). via Oral
. IBUPROFENO TABLETA O CAPSULA 800 MG, No. 20
Posologia: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral -USO: X DOLOR EN AREA QUIRUGICA
8. SULFATO FERROSO TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 300 MG. No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
- SULFATO FERROSO TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 300 MG. No. 30 Fecha Entrega: 0711612017
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s). via Oral
10. SULFATO FERROSC TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 300 MG, No. 30 Fecha Entrega: 08/16/2017
Posolegia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s). via Oral
DIAGNOSTICO:  (D64.9) ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

-

o

Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
EINAD YAMIL AN MA

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: 266717

Registro Profesional; 26671729

Cadigo Institucional: 8482000046

Total pégTas impresas 3
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SECRETARIA. JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD
Santa Marta, 27 de junio de 2019

Al Despacho de la sefiora Jueza, paso el proceso VERBAL, promovido por DIANA
PATRICIA BOLANO Y OTROS contra SALUD TOTAL E.P.S. Y OTROS, con [radicado
2019-00049.00, informandole que se recibié por parte de la demandada SALUD
TOTAL E.P.S. contestacion de a demanda, iz6 iento en Garantia.
Sirvase ordenar.




REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
D.T.C.H. DE SANTA MARTA - MAGDALENA

Santa Marta, ocho (8) de julio de dos mil diecinueve (2919)

ASUNTO A DECIDIR

Procede el Juzgado a pronunciarse dentro de 1la demanda verbal
seguido por DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ Y OTROS contra CLINICA

LA MILAGROSA S.A. Y OTROS.

CONSIDERACIONES
$

La parte demandante presentd memorial en el que inform6é que la

citacion personal del demandado HUGO ARRIETA ORTIZ no

fue

posible por cuanto no residia en la direccidon que informo en
la audiencia de conciliaciéon, sefald que sus mandantes
desconocen la direccién del demandado por 1o que solicitan que

sea emplazado.

En relacion con la situacidén que nos ocupa establece el| Art.
291 del C.G.P.: “4. Si la comunicacidén es devuelta con la
anotacion de que la direcciéon no existe o que la persona no

reside o no trabaja en el lugar, a peticion del interesado se

procedera a su emplazamiento en la forma prevista en| este
codigo.”
A su vez, ensena el Art. 108 del C.G.P.: “Cuando se ordene el

emplazamiento a personas determinadas o indeterminadas, se
procedera mediante Ta inclusion del nombre del sujeto
emplazado, las partes, la clase del proceso y el juzgado que
lo requiere, en un listado que se publicard por una sola vez
en un medio escrito de amplia circulacién nacional o local, o
en cualquier otro medio masivo de comunicacidén, a criterjo del
juez, para lo cual indicara al menos dos (2) medios de

comunicacion.”

Por otra parte, se advierte que la parte demandante ho ha

agotado la notificacion de todos los demandados.

Demanda Verbal Rad. 2019-00049 Pégina 1 de 2 (5)



Establece el Art. 317 del C.G.P.: “1. Cuando para continuar el
tramite de Tla demanda, del T1lamamiento en garantia, de un
incidente o de cualquiera otra actuacion promovida a instancia
de parte, se requiera el cumplimiento de una carga procesal o
~de un acto de la parte que haya formulado aquella o promovido
estos, el juez le ordenara cumplirlo dentro de Jlos treinta
(30) dias siguientes mediante providencia que se notificara
por estado.”

A fin de poder continuar con el tramite procesal se hace
indispensable que T1a parte actora notifique a Tlos demas
demandados el auto admisorio de la demanda.

Por 1o diserto el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Santa
Marta,
RESUELVE

1.- Emplacese al demandado HUGO ARRIETA ORTIZ de conformidad
a lo enseiado en el Art. 108 del C.G.P., el emplazamiento
debera ser publicado en un medio escrito de amplia circulacion
nacional ya bien sea en “El Tiempo o “El Espectador, el cual
debe publicarse en dia domingo”.

2.- Solicitar a la parte ejecutante que agote la carga
procesal en. cuanto a la notificacion de los demandaos, se le
concede un término de treinta (30) dias, de conformidad con lo
dispuesto en el Art. 317 del C.G.P.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD DE

HAGO CONSTAR QU T TO SE NOTIFICA
4G IO DE 2019

Demanda Verbal Rad. 2019-00049 Pagina 2 de 2 (5)







REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
D.T.C.H. DE SANTA MARTA
CALLE 23 # 5-63 OFICINA 207 TEL 4214942
EDIFICIO BENAVIDES MACEA

ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

En Santa Marta, a los dieciocho (18) dias del mes de julio de dos mil diecinueve
(2019), siendo las 03:00 de la tarde, comparecidé la sefiora JENY ESTHER
PACHECO CALLEJAS, quien se identificé con la cédula de ciudadania numero
32.662.527 expedida en Barranquilla, en su condicién de representante para
asuntos judiciales de la demandada CLINICA LA MILAGROSA S.A., al mte‘nor del
presente proceso VERBAL promovido por DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ Y
OTROS contra SALUD TOTAL E.P.S.-S Y OTROS, quien manifesto haber sido
notificado por aviso, y se presenta al Despacho para recibir el traslado de la
demanda, por lo que se acerca a esta Secretaria solicitando los mlsmos Los
cuales se le hacen entrega, con copia de la demanda. Entrega al Despacho la
notificacién por aviso por ellos recibida para hacer parte del expediente. |

QUIEN RECIBE:

O,/Z/@

Y STHER PACHECO C LEJAS
C C. N° 32.662.527 de Barranquilla.

QUIEN ENTREGA:

SECRETARIO. -
~




REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
SANTA MARTA — MAGDALENA

El emplazamiento se
entendera surtido
transcurridos quince
(15) dias después de la
publicacién de este
listado en el Registro
Nacional de
Emplazados (Art. 108
del C.G.P.)

DANILO ENRIQUE
MARTINEZ HOYOS
C.C.No.7.142.213y
SANTIAGO ANDRES
MARTINEZ BOLANO

NIUP 1084455838

NO. 800067515-1 y
HUGO ERNESTO
ARRIETA ORTIZ C.C.
No. 73.198.835

DE 2019

DESPACHO JUDICIAL NOMBRE DE LA | PARTE DEMANDANTE | PARTE DEMANDADA | OBJETO DEL AUTO NATURALEZA DEL
PERSONA CITADA O PROCESO
EMPLAZADA
| JUZGADO CUARTO HUGO ERNESTO DIANA PATRICIA SALUD TOTAL EPS NOTIFICACION DEL | PROCESO DECLARATIVO
CIVIL DEL CIRCUITO | ARRIETA ORTIZ C.C. | BOLANO FLOREZ C.C. | NIT. No. 800.130.907- | AUTO ADMISORIO DE VERBAL
DE SANTA MARTA No. 73.198.835 No. 1.082.938.135, 4, CLINICA LA LA DEMANDA DE RADICADO
MILAGROSA S. A NIT. | FECHA 30 DE ABRIL

47001315300420190004900
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DIANA BOVEA MENDINUETA v,
ABOGADO - ‘B/Q

Senora
JUEZ CUARTA CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
E. S. D.

REF: Proceso Verbal Instaurado por DIANA BOLANO y Otros, contra SALUD
TOTAL EPS S.A., CLINICA LA MILAGROSA S.A., y HUGO ARRIETA ORTIZ
Rad: 2019- 00049 f

Con el debido respeto mc dirijo a Usted, en mi calidad de apodcrada dc los
Demandantes, a fin de aportar la certificacion expedida por la cmpr‘esa de
Mensajeria 472, cn donde consta que se recibid la notificacion por Aviso por parte
de la demandada Clinica La Milagrosa S.A.

Con todo respetg, atentamente.

DIANA NDINUETA
C.C. Nd. 474 Santa Marta
T.P. No. del Conscjo Superior de la Judicatura

Calle 10 No. 11A-12 Local 3 | E-mail:dianaboveamendinueta@hotmail.com
Santa Marta, Magdalena . Teléfono: (+57)(5)421 71 14

04.0r.
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Certificacion de entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.

Certifica:

svel siposl.coflrazawebsip2/frmReportTrace.aspx?ShippingCode=YP003552095C0O

Entregando lo meju: du
los colomblanos “‘b

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado

efectivamente en la direccion sefialada.

— e ——— e —

i ;
,) SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-3 K ‘ “ }
NOTIEXPRESS POR AVISO | [ “ f
C:nllo Optratiso: PO SANTA MARTA Fecha Admision: 1200112019 11:45:48 I
Qrden de servicion Fecha Aprox Eatrega:  TER AL YP80B3552095C0
[ Nembres Razén Soctat: DIARA BOVEA Causal Dovolucionos: O
c § ) e ]Retusaco iJc) Camazo
2 Olrachn‘.CARRERA 18 28A-70 APTO SO1C KNITIC.CIT1: 38892660 PE| o existo i) No €ortaciade O (0
E Roferancia: Toklone:3017741938 Cédlgo Postal: [Rs] Mo resice FA Fotacldo LO
(TR Cludad:SANTA ANA_MAGDALENA Deplo:MAGDALENA C4¢igo Cp [NR] Mo AC Apsnaze Chuwede (0 O
h 4 Fe/] Fucrza Maycs .
Nombre! Rarén Sotlat CLINCA LAML SAS | JCiroceidn orvgsa '
DlroEcion:CALLE 229 13A19 Fima nombre ’y‘” 99 qulan recibes <
Tel: Cédigo Postak470s043N7 Cedigo /lUﬁ- a1 2 | ot
: Chdad:SANTA MARTA_MAGOALENA  Dopto:MAGDALENA Oporaiio 8302440 % o L}E
% <
r [T Peso Flsico(gra):200 Dko Contenet © FC(M de ontrega: mlmm'a\u A E m
[oll Pasa Votumdtdcolgrs)0 DD, O
J<3 Peso Focturadojgrs):200 ﬁ(w /@ ﬁ’ @
g Vakor Decurado $0 £ ” o Céé z
Valor Floto:$.600 Otservacionss del clienta : Oenlsn do “yg, pd
Costo do manejo:$0 aaffon: 7] <z:' <
%A Valar Totah:$8 6C0 w
85070608992460YR003552095C0
Froga g 3C Cantsaligrd 75 5 § 505 Egnd / owm 1! Emawmﬁﬂllmlum@lm*\mutwmdﬂbw&mlhmlosw&!mhd it

S They e TR

=33

La informacion aqui contenida es auténtica e inmodificable.

 6digo Postal: 110911 S o \&'\, P i
Diag. 25G # 95A - 5g, Bogotd D.C. RV . ,e . *;
- [N - [ Y N
[ e Y
Linca Bogota: (57-1) 472 2005 L IR e R VT S e
Linea Nacional: 01 8000111 210 W e e el e
\ T, b el ’—//
WWW. 4- 72.(0M.CO " . f_,w"
\’" _,x«""./
T

svel.sipost.co/trazawebsip2/frmReportTrace.aspx?ShippingCode=YP003552095C0O



DIANA BOVEA MENDINUETA

ABOGADO - -

Seriora
JUEZ CUARTA CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
E. S. D.

REF: Proceso Verbal Instaurado por DIANA BOLANO y Otros, contra SALUD
TOTAL EPS S.A., CLINICA LA MILAGROSA S.A., y HUGO ARRIETA ORTIZ.
Rad: 2019-00049. *

Con el debido respeto me dirijo a Usted, en mi calidad de apoderada dc los
Demandantes, a fin de aportar el pcriodico El Tiempo de fecha 28 de jlj.llio de
2019, en donde fue publicado el edicto emplazatorio al demandado Hugo ‘Ar'ricta
Ortiz. ‘

|

Con todo respeto, atentamente.

DIANA
C.C. No. 57.438.474 Santa Marta
T.P. No. 90.263 del Consejo Superior de la Judicatura

Calle 10 No. 11A-12 Local 3 E-mail:dianaboveamendinueta@hotmail.com
Santa Marta, Magdalena | Teléfono: (+57)(5)421 71 14 ‘
« (/
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Ref: Proceso: Verbal

Demandante: Diana Patricia Bolafio Florez — Danilo Martinez y Otros
Demandadas: Salud Total EPS -S S.A. Clinica La Milagrosa S.A. y Hugo Arrieta Ortiz
Radicacién.  2019-00049-00
Contiene:  Poder

Seiior Dr. l
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
DE SANTA MARTA

E. S. D.

ELIZABETH CHARRIS SARMIENTO, mujer, mayor de edad, portador de la cedula de
ciudadania niimero 22.673.355 expedida en Santo Tomas Atléntico, domiciliada en Ia’l ciudad
de Barranqu1lla de la manera mas atenta presento cordial saludo. Manifiesto a su Sefioria
que en primera instancia actuo en mi calidad de Representante Legal de la CLINICA LA
MILAGROSA S.A. lo cual acredito con el Certificado de Existencia y Representamén Legal
expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla y en tal calidad confiero PODER
ESPECIAL tan amplio y suficiente como cuanto a derecho se requiera en favor|del Dr.
FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ, varén, mayor de edad, portador de la cédula de
ciudadania niimero 8.684.605 de Barranquilla, Abogado Titulado con T.P. 41.698 de| C.S. de
la J. como Apoderado Principal; como apoderadas sustitutas las Dra. JENY ESTHER
PACHECO CALLEJAS, mujer, mayor de edad, identificado con cédula de ciydadania
numero 32.662.527 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de
Barranquilla, Abogado Titulado con T.P.43.417 del C.S.delaJ. LaDra. YASMIN DE
LA ROSA PEDROZA, mujer mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
namero 32.747.709 de Barranquilla, Abogada Titulada con T.P.124.593 del C.S. delaJ, la
Dra. ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES, mujer, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania namero 1.143.134. 387 expedida en la ciudad de Barranqutlla
domiciliada en la ciudad de Barranquilla, Abogada Titulada con T.P. 254.562 del O S.dela
J. GLORIA ESTEFANY MUNOZ CHARRIS, mujer, mayor de edad, identifi cado con
cédula de ciudadania nimero 1.047.341.505 expedida en Santo Tomas, Abogada (T itulada
con T.P. No. 258.115 del C.S. de la J y la Dra. KARINA PAOLA BUITRAGO
RICAURTE, mujer mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania| nimero
22.698.414 de Suan, Abogada Titulada con T.P.167.137 del C.S. de la J. La Dra. ]LESLIE
MATILDE NIEBLES TORRES, mujer mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania numero 22.551.646 expedlda en la ciudad de Barranqullla, abogada Titulada_con

forma especial y en su oportunidad procesal, descorrer el traslado y PRESENTAR \LA
CONTESTACION DELA DEMANDA, para lo cual PEDIRA QUE SE NIEGUEN LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDANTE y en su lugar, SOLICITAR QUE 3}
DECRETEN LAS QUE FORMULEN A NOMBRE DE SU MANDANTE. - |- Tiene
facultades para renunciar a términos de ejecutoria, traslado y notificacion, presentar las
Excepciones procedentes, Recursos, y/o Incidentes a que hubiere lugar y todo sinTIa menor
limitacion incluyendo la tacha de falsedad y Nulidad. - Pueden presentar, practicar, pedir,
sustentar y controvertir las pruebas que se requieran y en general realizar todos los aictos que
requiera la personeria de la poderdante de una manera tal que la misma en ningun Fmomento
quede sin la debida representacion. —



Ref: Proceso: Verbal

Demandante: Diana Patricia Bolafio Florez - Danilo Martinez y Otros

Demandadas: Salud Total EPS -8 S.A. Clinica La Milagrosa S.A. y Hugo Arrieta Ortiz
Radicacién.  2019-00049-00

Contiene:  Poder

SEGUNDO. Los apoderados en forma amplia pueden renunciar, sustituir el poder,

revocar

sustituciones y reasumir y en general realizar todos los actos que la Norma Pracesal le
permite a los apoderados y todos los necesarios para el cumplimiento del mandato conferido.

Solicito se les reconozca personeria a los apoderados y las facultades que por
presente instrumento se le han conferido.

Del Sefior Juez, Muy atte.

D L LW - B

Acepto:

'TP.41.698 del C.S. de la J.

THER PACHECO LEJAS.
C.¢ Nqo 32.662.527 de Barranquilla.
-43.417del C.S.delal.

medio del

o

INTO

iCO

Y‘?&EI'N DE Lf RﬁS EDROZA
C. o.

32.747.709 de Barranquilla
T.P.N0.124.593 del C. S.dela .

,
ANXDREA MERCEPE Z TORRES.

CC. No. 1.143.134. 387 de Barranquilla.
TP- 254.562 del C.S. delal.

P% EFANY MUNOZ CHARRIS
C. N° 1.047.34 e Santo Tomas.
T.P.N°258.115 del C.§. delal.

| (,g)/m
RINA PAOLA BUITRAGO RICAURTE.

C.C. 22.698.414 de Suan
T.P. 167.137del C.S. dela).

C LIE MATIKDE NIEBLES TORRES
CQ. 22.551.646 de Barranquilla
T.P.N°166.044 del C.S. de laJ.
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" SaludTotal.

Seior:
JUEZ CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
E. S. D.

Asunto: MEMORIAL APORTANDO SOPORTES DE ENVIO DE CITATORIO DE
NOTIFICACION PERSONAL DEL LLAMADO EN GARANTIA CLINICA LA MILAGROSA

Proceso Verbal No. 2019-00049 '

Demandantes: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, DANIELO ENRIQUE MARTINEZ
HOYOS Y SANTIAGO ANDRES MARTINEZ BOLANO. |

(@/ Demandados: SALUD TOTAL EPS-S S.A., CLINICA LA MILAGROSA S.A. Y EL DR} HUGO
ERNESTO ARRIETA ORTIZ

ADRIANA MORENO MUNOZ mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 35. 253 883
de Fusagasug4, abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 158.155 del Consejo Superior dela
Judicatura, actuando como mandataria general de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIDIADO S.A. identificada con sigla [SALUD
TOTAL E.P.S. S.A., por medio del presente escrito me pemito allegar a su despacho los siguientes
documentos que acreditan las gestiones adelantadas para notificar al representante legal de la Clinica
La Milagrosa, del auto admisorio del llamamiento en garantia promovido por mi representado

-Certificado expedido por la empresa de correos inter rapidisimo, mediante la cual consta que el 4 de
agosto de 2019, fue entregado al llamado en garantia el citatorio de notificacion personal.

@ -Guia No. 3000206182514, mediante la cual consta |a remision de la notificacion y el pago de la suma
de $11.000

-Copia del citatorio, cotejado con el original que remitido al lamado en garantia.

Atentamente,

’ LNOL, .

ADRIANA MORENQ MUNOZ
C.C. N° 35.253.883 de Fusagasuga
T.P. N° 158.155 del Consejo Superior de la Judicatura

{5 oK
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DATOS DEL ENVIO
Numero de Envio Fecha y Hora de Admision
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N - —
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Nombre y Apellidos (Razén Social) \dentificacion 0000C0000C0 000 @ 0Ed0o0  BEue” O
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CLINICA LA MILAGROSA SA. /ELIZABETH GOODCO00R GOOC O 000000 boo
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ANA LUCIA ZAPATA PARRA
ldentificacién Fecha de Entrega UCIh ZAPATA —
- 04/08/2019 Cargo Fecha de Certificagion
". - SUPERVISOR REGIONAL 05/08/2019 21:48:35
Guia Certificacitn Codigo PIN de Cerfificacion
3000206182514 1d53f21e-dedc-45d4-baeB. /
7cb83957752d
Z ‘,:‘Av',a'."‘x .
[atua Totai EP TA EF3~ o
SIGSC 0 A_iié?"’? =
Fallosi: 1
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Ongan: INTER RAPIDISIMG
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GOPIA

JUEZ CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA é
Calle 23 No. 5-63 Edificio Benavides Macea
Santa Marta (Magdalena)

CITACION PARA DILIGENCIA NOTIFICACION PERSONAL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA ol T
ARTICULO 291 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO R S

Fecha: 30 de julio de 2019. PO e

Doctor:
ELIZABETH CHARRIS SARMIENTO
Representante legal y/o quien haga sus veces

CLINICA LA MILAGROSA S.A.

Calle 22 No. 13 A-19

Santa Marta

Numero radicado de proceso / Naturaleza del Proceso / Fecha de la providencia
2019-00049 Verbal 8 de julio de 2019
Demandantes: Demandados:

Diana Patricia Bolafio Florez Salud Total EPS-S S.A, Clinica La Milagrosa |
Danilo Martinez y Santiago Martinez Dr. Hugo Arrieta Ortiz

Sirvase comparecer a este Despacho de inmediato dentro de los 5 x__ 10 __, 30__ dsas habiles
siguientes a la entrega de esta comunicacion de lunes a viermes, con el fin de notificarse
personalmente de la providencia proferida en el indicado proceso. |

Empleado responsable

Firma

Parte interesada

MW%)HW&

™ Salud Total EPS-S SA. -
Apoderada: Adriana Moreno Mufioz




- SaludTotal..

Sefior:
JUEZ CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
S.

E.

D.

Asunto: MEMORIAL APORTANDO SOPORTES DE ENVIO DE CITATORIO DE
NOTIFICACION PERSONAL DEL LLAMADO EN GARANTIA ALLIANZ SEGUROS S A

Proceso Verbal No. 2019-00049

Demandantes: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ, DANIELO ENRIQUE MARTINEZ
HOYOS Y SANTIAGO ANDRES MARTINEZ BOLANO.

Demandados: SALUD TOTAL EPS-S S.A,, CLINICA LA MILAGROSA S.A. Y EL DR.i HUGO
ERNESTO ARRIETA ORTIZ

ADRIANA MORENO MUNOZ mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 35.253.883
de Fusagasuga, abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 158.155 del Consejo Supenor dela
Judicatura, actuando como mandataria general de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIDIADO S.A. identificada con sigla ! SALUD
TOTAL E.P.S. S.A., por medio del presente escrito me permito allegar a su despacho los s gu1ente
documentos que acredntan las gestiones adelantadas para notificar a Allianz Seguros S.A. deI auto
admisorio del llamamiento en garantia promovido por mi representado:

-Certificado expedido por la empresa de correos inter rapidisimo, mediante la cual consta que el 1° de

agosto de 2019, fue entregado al llamado en garantia el citatorio de notificacion personal.

-Guia No. 3000206169514, mediante la cual consta la remisién de la notificacion y el pago de la suma

de $10.000

-Copia del citatorio, cotejado con el original que remitido al llamado en garantia.

Atentamente,

/éﬁ.ﬁ?% o] MUNOZ

C.C. N° 35.253.883 de Fusagasuga
T.P. N° 158.155 del Consejo Superior de la Judicatura

4. oK
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JUEZ CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTAMARTA E
Calle 23 No. 5-63 Edificio Benavides Macea SEEPEE T
Santa Marta (Magdalena)

borha A /-

CITACION PARA DILIGENCIA NOTIFICACION PERSONAL / i: i/
LLAMAMIENTO EN GARANTIA N

ARTICULO 291 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO

Fecha: 30 de julio de 2019.

Doctor:
IGNACIO JOSE DEL CJ VALENTIN BORJA NOBOA |
Representante legal y/o quien haga sus veces [

ALLIANZ SEGUROS S.A.
Carrera 13 A No. 29-24 |
Bogota D.C. >
Numero radicado de proceso / Naturaleza del Proceso / Fecha de la providencia
2019-00049 Verbal 8 de julio de 2019

|
Demandantes: Demandados: :
Diana Patricia Bolafio Florez Salud Total EPS-S S.A, Clinica La Milagrosa
Danilo Martinez y Santiago Martinez Dr. Hugo Arrieta Ortiz |

|

Sirvase comparecer a este Despacho de inmediato dentro de los § __ 10 _x_, 30__, dia§ habiles

P . ' ' l..
siguientes a la entrega de esta comunicacion de lunes a viemes, con el fin de notificarse
personalmente de la providencia proferida en el indicado proceso.

Empleado responsable

Firma

Parte interesada

Adnge) bl

“"Salud Tota(EPS-S S.A/
Apoderada: Adriana Moreno Mufioz




Santa Marta (Magdalena), 09 de Agosto del 2.019.

Ref. Proceso. Verbal.

Demandantes.  Diana Patricia Bolafio Flores y Otros.

Demandadas. = SALUD TOTAL - CLINICA LA MILAGROSA.

Rad. 2019 - 00049 - 00.

Contiene: 10) Respuesta de Clinica La Milagrosa.
2°) Excepciones de Fondo. Autorizacién Paciente Pomeroy.

Sefiores.
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO.

E. S. D.

JENY ESTHER PACHECO CALLEJAS

mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero 32
expedida en la ciudad de Barranquilla (Atléntico) y la Tarjeta Profe

, mujer,
1662.527

sional de

Abogada No. 43.417 del C.S. de la J., domiciliada en la ciudad de Balfanquilla
(Atlantico), con transito permanente en la ciudad de Santa Marta (Magdalena), de

la manera més atenta y respetuosa presento cordial saludo.

Manifiesto a su Sefioria, que actio en mi condicién de Apoderada
Suplente de la entidad CLINICA LA MILAGROSA. S.A., lo cual acredi
poder especial que me confirié la Dra. ELIZABETH CHARRIS SA
en su condicion de Gerente — Representante Legal Principal, poder que er
con reconocimiento de texto y firma por ante Notario, entregue al Juzgd
con el llamamiento en garantia a la aseguradora contratada por mi mand
tal calidad y por estar en oportunidad para ello, manifiesto que DESC(
traslado que a mi poderdante se le hizo del auto admisorio dictado d
proceso de la referencia y al hacerlo, preciso que desde ahora y para sig
poderdante se OPONE de una manera TOTAL e INTEGRAL a todas y cag
las Pretensiones de los Demandantes y PIDO se NIEGUEN en un todo y ¢
lugar, se concedan en forma igual o similar las que impetra mi poderg
medio del presente instrumento y que se relacionan mas adelante.

Son FUNDAMENTOS para la OPOSICION a las pretensiones de los dem
y en especial de las PETICIONES de mi representada Yy en primera inst3
existir la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NR
CAUSALIDAD entre los servicios médicos hospitalarios integrales que ¢
CLINICA LA MILAGROSA, le SJueron suministrados a la paciente
PATRICIA BOLANO FLOREZ en cada uno de los dos ingresos a la citq
en segunda instancia, los que se le prestaron al hijo de la paciente dy
nacimiento y a partir de tal momento hasta el doloroso Y sentido falle1
por parte de los miembros de los diferentes equipos de salud que atendi
paciente y a su menor hijo y los DANOS /o alteraciones que presé
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paciente en cada uno de sus ingresos y entre estos, vaginosis, que es un proceso
infeccioso que muy posiblemente fue la causa de la calificacion del embarazo
como de alto riesgo y en especial, del parto prematuro.

Tampoco existe el obligatorio nexo de causalidad entre los servicios J[ue ala
paciente le fueron prestados por el Dr. HUGO ARRIETA cuando como girjecologo
le practico pomeroy en el mismo acto quirargico de la cesérea y los DANOS que
hoy reclama la paciente por no poder tener mas hijos y no existe el necesatio nexo
causal, por cuanto tal como lo demuestra la historia clinica electronjca y lo
confirmaran las pruebas que se arrimaran en oportunidad, la paciente una vez se
le recomienda por el Dr. Arrieta que autorice cesdrea por signo que indicaba
inicio de sufrimiento fetal, le solicita al Ginecdlogo que le practique pomeroy por
considerar que con el hijo que estd por nacer, tiene su paridad safisfecha,
demostrando la historia clinica que el Ginecologo tramito el consentimiento
informado inicialmente a las 8.39AM y el segundo a las 9.14AM del 10 de Junio
del 2.017, documento que fue impreso y firmado por la paciente en forma posterior
a la cesarea, por la sencilla razén de que en tal momento la prioridad era la) cesarea
por el sufrimiento fetal que se éstaba adicionando.

Es Muy importante tener en cuenta que para el momento en que la paciente firma el
consentimiento informado que contiene la autorizacion para el pometoy y la
explicacion en cuanto al tipo de procedimiento, las complicaciones que se podian
presentar y que no era ciento por ciento un procedimiento de planificacion seguro
por que se podia dar un embarazo por recanalizacion de las trompas, estd
totalmente consiente y orientada en todas sus esferas, ya que la anestesia que le
colocaron y como fue raquidea, no le afecta su capacidad de comprension,
razonamiento y libre determinacion, mdxime cuando la historia| clinica
demuestra que no se le coloco ningun sedante o relajante una vez termino la
cesdrea que le hubiere causado somnolencia o alteracion de la conciencia.

De igual manera NO existe el obligatorio NEXO DE CAUSALIDAD entre los
dolorosos y lamentable DANOS que sufri6 el recién nacido después del|segundo
dia de su prematuro nacimiento y los servicios médicos hospitalarios integrales que
le fueron prestados inicialmente por el Dr. HUGO ARRIETA cuando poL cesarea
de URGENCIA ante signo claro de inicio de sufrimiento fetal, lo extrae del vientre
materno y una vez nace, por el PEDIATRA de la unidad y al dia siguieﬁte de su
nacimiento, por el pediatra de piso en dos oportunidades y a partir del segundo dia
siguiente al nacimiento y una vez presenta signos de inicio de complicaciones
asociadas en un todo a ser un recién nacido prematuro y en concreto: “Voémitos
en un prematuro”, ingreso a la UCIN con atencion inicial dentro de la misma
UCIN, con criterios de UCIN INTERMEDIA y en forma posterior ante|su mala
evolucion, atencion con criterios de UCIN INTENSIVA, estando lentre la
principal complicacion que presento el recién nacido, entero colitis nécrosante
que no pudo ser revertida muy a pesar de su diagndstico y tratamiento dportuno,
complicacion que tuvo desarrollo negativo y genero las demds complicqciones y
entre estas, sepsis tardia, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia

5



pulmonar difusa, disturbio metabdlico, disturbio hidro electrolitico, convulsion y

todo esto fue el nexo causal del fallecimiento del recién nacido.

De igual manera tenemos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra
allegar, la PRUEBA MEDICO CIENTIFICO que siquiera a titulo de|Indicio
Leve en su forma de contingente, pueda PROBAR en legal forma[, UNO
cualquiera de los elementos de la Responsabilidad dentro de los procesos por
responsabilidad médica y que son actuar con FALTA de opor unidad,
pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia o Falta de Diligencia o
mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse probar|uno de
estos elementos, NO se le puede imputar ningin tipo de responsabilidad a
ninguno de los médicos que conformaron los diferentes equipos de salud que en
la IPS CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a partir de cada uno de los dos
ingresos de la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ y a |su hijo
durante su nacimiento y partir de tal momento, ya que NO existe el principal
elemento de la responsabilidad y en concreto, la CULPA por accioh o por
omision, culpa que conforme la Jurisprudencia reciente y por tener los médicos
obligacion de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos como el que es
objeto de la Litis, siempre es PROBADA y jamads presunta.

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningun tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre ellas, la Historia|Clinica,
Literatura Médica y Declaraciones de los Médicos Especialistas y Experticia
Medico Cientifico que se arrimaran al proceso en su oportunidad, que
demuestran en forma apodictica, que toda la Atencion Medico Hospitalaria
Integral que se le suministro al paciente, estuvo apegada en un tado a la
OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PR UleNCIA,
DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y qule por lo
tanto, NO tuvo ningun tipo de responsabilidad el EQUIPO DE |SALUD
(Conforme la Resolucién 1.995 de 1.999, el equipo de Salud estd conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos GJenerales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros) que en
la IPS. CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a la paciente a partir de su
ingreso, con respecto de las complicaciones que presento en cada unp de sus
ingreso y en concreto, vaginosis, la cual conforme la literatura médica pudo ser
con alta probabilidad, la causa directa y unica del parto prematuro, lo caal fue el
nexo causal de las complicaciones que sufrio el recién nacido y| que no
permitieron que asimilara los miultiples tratamientos que se le ordénaron y
suministraron al recién nacido y por ende, es procedente decretar la total falta de
responsabilidad de CLINICA LA MILAGROSA. S.A.

PRETENSIONES DEMANDADA.

ik



Como resultado directo de todo lo indicado y en especial de la realidad de los
hechos y de las pruebas que estin arrimadas al proceso y las que se allegaran,
SOLICITO de la manera mas humilde y rogada ratifico la Peticién para que el
Sefior Juez NIEGUE en un todo las pretensiones de los demandantes y en
especial, que en forma Similar o Semejante, en la ratio decidendi de la
sentencia se manifieste, lo siguiente: -

lo) Que la totalidad de los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales
suministrados por los profesionales de la salud que conformaron los equipos de
salud que atendieron a la paciente DIANA PATRICIA BOLANO FLORE! y a su
menor hijo en la IPS. CLINICA LA MILAGROSA, se ajustaron en un todo a la
Oportunidad, Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia irildicados
en los protocolos médicos y/o en las guias de manejo medico y/o en la literatura
médica y de igual manera, a la norma legal vigente.

20) Que NO EXISTIO conducta Medica revestida de Imprudencia y/o Impericia
y/o Falta de Diligencia y/o de oportunidad y/o de pertinencia y mucho menos
quebrantamiento de reglamentos o norma legal imputable a uno o varichs de los
miembros de los equipos de salud que en la IPS CLINICA LA MILAGROSA
atendieron a la paciente y al recién nacido y por lo tanto, NO existe ningﬁlll tipo de
responsabilidad de CLINICA LA MILAGROSA. S.A., ni de ninguno de los
miembros de los equipos de salud.

30)_Que NO EXISTE EL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre los

servicios médicos hospitalarios integrales que en la IPS CLINI

MILAGROSA se le prestaron a la paciente DIANA PATRICIA B

FLOREZ y a su menor hijo durante su nacimiento y a partir de tal mome
DANOS con que ingreso la paciente y mucho menos con respecto de los

CA LA
OLANO
nto y los
DANOS

que suftid el recién nacido y que tuvieron como nexo de causal unico, las
COMPLICACIONES que presento el recién nacido a partir del segundo dia de su

nacimiento y tuvieron como nexo causal Gnico, ser prematuro.

4°) Que ni la entidad CLINICA LA MILAGROSA. S.A., ni los médicos que

conformaron los diferentes equipos de salud que atendieron a la paciente a
su ingreso a la IPS CLINICA LA MILAGROSA y al producto del ¢
durante su nacimiento y a partir de tal momento, estin obligados a pagarle
dinero alguna a los demandantes o a otras personas, por ninguno de los ¢
que se reclaman con la demanda, ni por ningun otro concepto.

partir de
mbarazo
suma de
onceptos

5°) Que se condene en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias

en Derecho a los Demandantes, las cuales deben pagarle a la demandada por
conducto de mi persona dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la €jecutoria

del auto que ordene su pago y apruebe su liquidacion.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.




lo) Al primer punto de los Hechos.
No le consta a mi mandante lo que se dice y debe ser probado.

20) Al Segundo Punto de los Hechos.

Lo que se dice en cuanto a las atenciones por consulta externa de la EPS, no le
consta a mi poderdante por cuanto no tuvo ningln tipo de participacion directa o
indirecta, pero es muy importante tener en cuenta que desde el inicio de los
hechos, se incurre por parte de la Ilustre Jurista Demandante en varios errores
graves que demuestran la total improcedencia de la demanda por total
desconocimiento de los protocolos médicos y de las normas que reg)dan los
servicios médicos, estando entre los graves errores, los siguientes:

2-a) El resultado de la ecografia del 21 de Diciembre del 2.016 y que se dice fue:
“embridn unico con fetocardia positiva”, no descartaba que el feto pudiere tener
algin tipo de alteracion, sin poder dejar de tener en cuenta, que el producto del
embarazo no presento ni al momento de su nacimiento ni posteriormente, signos
de malformaciones congénitas y en especial, que el nexo causal tnico de las
complicaciones que presento, fue el hecho cierto de ser prematuro.

2-b) Lo que se dice fue un “diagnostico” en las consultas de los dias l y 4 de
Febrero y 17 de Marzo del 2.017 y asi mismo en la consulta del 18 de Abril y que
se denomina “Supervisién del embarazo de alto riesgo”, NO es un diagndstico y es
solo una recomendacion de la médico que atiende a la paciente.

2-¢) El hecho de reconocerse que la médico que atendid el curso del embarazo,
registro varias veces, supervision de un embarazo de alto riesgo, demue.r:ra total
anfibologia entre lo que en forma cierta recomendo la médico y lo que se dice en
hechos siguientes en cuanto a que fue un embarazo normal, ya que no lo fue.

30) Al Tercer Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE muy a pesar de que se
conoce, informar que la paciente ingreso por URGENCIA a la IPS CLINICA LA
MILAGROSA el 28 de Mayo del 2.017 a las 11.110 y el motivo del ingreso
registrado por el médico de la Urgencia, fue dolor pélvico y referir que tenia
contracciones uterinas, por lo cual se ordend uteroinhibicion y maduracién
pulmonar, estudios, laboratorios, tratamiento y pide valoracién por Ginecologia.

La paciente fue valorada por el Dr. HUGO ARRIETA como ginecdlogo ¢l mismo
dia del ingreso y registra los datos producto de la valoraciéon y como diagndstico:
“Amenaza de parto prematuro”, por considerar que se trata de una pacienfe con un
embarazo pretermino, con actividad uterina irregular y que la sintomatologia
presentada era secundaria a infeccion vaginal y como existia riesgo de {un parto




prematuro y NO se contaba con cupo en la UCIN NEONATAL, se inicio
maduracién pulmonar y se le solicito a SALUD TOTAL la remision, la cual se
dio al dia siguiente a la IPS CLINICA REINA CATALINA de la ciudad de
Barranquilla, ya que segin se informé por los funcionarios de tal EPS, no les fue
posible encontrar cupo en UCIN en la ciudad de Santa Marta.

Es de suma importancia tener en cuenta que conforme la literatura médic:T\ que se
aporta como prueba medico cientifica, el PERFIL BIOFISICO es un estudio que de
preferencia se ordena en el tercer trimestre del embarazo y su principal objetivo es
controlar los movimientos corporales; el tono muscular; los movimientos
respiratorios; el estado del liguido amniético y el ritmo cardiaco y en especial,
ante un parto prematuro o sospecha de complicaciones, pero no descarta

malformaciones cardiacas o coronarias congénitas.
I

De igual manera es muy importante tener en cuenta que tanto al ingreso como al
egreso de la citada IPS, confirmaron el diagnostico que hizo el Dr.| HUGO
ARRIETA en el primer ingreso de la paciente a la IPS CLINICA LA
MILAGROSA y en concreto, VAGINOSIS y es muy importante, por, cuanto
conforme lo indican los protocolos médicos, la literatura médica y lo
confirmaran los médicos que rendiran declaracion jurada, tal infeccion fue la
muy probable causa del nacimiento prematuro del hijo de la paciente y la
prematurez fue la causa unica de las complicaciones que presento el recién
nacido a partir del segundo dia a su nacimiento.

La literatura médica sobre las infecciones vaginales y su relacién con los partos
prematuros, determina lo siguiente: “Las infecciones vaginales se caracterizan por
sintomas como flujo, prurito vulvar, ardor, irritacién, dispareunia y mal olor
vaginal, por invasién de patdogenos como resultado de un desbalance en el
ecosistema vaginal. Son responsables del 31% al 47,9% de los partos pretermino.

Las infecciones vaginales se encuentran presentes en el 57,1% de las adolescentes
con parto pretérmino, similar a la literatura, que reporta que son responsables del
31% al 47,9% de los partos pretérmino. El antecedente de infecciéon vaginal
incrementa 2,46 veces el riesgo de presentar parto pretérmino (p=0,01), puesto que
la exposicion a patdgenos vaginales durante el embarazo desencadena un proceso

inflamatorio que a su vez provoca el trabajo de parto o la rotura prematura de las
membranas”.-

40) Al Cuarto Punto de los Hechos.

Como quiera que tiene varios hechos sustancialmente diferentes, contesto a cada
uno de ellos de la siguiente manera:

4-a) Lo que se dice en el primer parrafo, no le consta a mi mandante por ¢uanto no
tuvo participacion directa o indirecta.
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4-b) Al Segundo, tercero y cuarto parrafo. ES CIERTO PARCIALMENTE por
cuanto se OMITEN datos de suma importancia y lo CIERTO y que demuestra la
historia clinica, es lo siguiente:

4-b-1) “Fecha: 09/06/2017 07:31.Motivo de Consulta/ Ingreso: "TENGO
CONTRACCIONES". Enfermedad Actual: paciente con embarazo de 34.6
semanas por FUM quien refiere cuadro clinico de aproximadamente 12 horas de
evolucion consistente en dolor lumbar irradiado a abdomen tipo contraccion cada
10 minutos con duracion 30 segundos asociado a sangrado vaginal moderado el
cual se incrementa en las tltimas horas”.

“G2 pl (36 semanas) a0 )

FUM: 08/10/2016----> 34.6 semanas

ECO 22/11/2016: 5 semanas---> 33.3 semanas

ECO 28/03/2017: 24.5 sem --->35.1 sem placenta anterior

Epicrisis: 31/05/2017: cervicometria longitud de cervix 4cms oci cerrado”.

“Signos Vitales:
Presion arterial (mmHg): 110/60, Presién arterial media (mmhg): 76 Frecuencia
cardiaca (Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria (Respi/min): 18 Temperatura (°C):
37 Saturacion de oxigeno (%): 99 Intensidad del dolor: 6.

Examen Fisico:

Regiones del cuerpo humano

Aspectos generales : buenas condiciones generales
Cabeza y cuello : normal

Térax : normal

Abdomen : au:32cms globoso por utero gravido feto Gnico longitudinal cefalico
Fcf:1451pm

Extremidades superiores : normal
Genitourinario : cuello cerrado, formado, posterior, cefalico, con salida de tapén
mucoso

Extremidades inferiores : normal
Piel y faneras : normal

Sistema nervioso central : normal

Analisis clinico: paciente con embarazo de 34.6 semanas quien refiere sangrado
vaginal desde anoche, en el momento paciente estable, con actividad uterina
irregular, fcf: 1471pm, sin cambios cervicales, no sangrado al examen fisicg. Se

valora paciente en conjunto con ginecologia (Dr. Antolin) quien ordena hospitalizar
con diagndstico de amenaza de parto prematuro. Se realiza refuerzo de maduracion
pulmonar dado que esta se realizé hace mas de 10 dias

Plan de Manejo: se valora con ginecologia quien ordena:
1. Hospitalizar ;




2. Dieta normal

3. Ssn 0.9% pasar a 500cc iv ahora luego tapon venoso
4. Nifedipino 20mg ahora luego 10mg cada 6 horas

5. Acetaminofén 500mg vo cada 8 horas

6. Hioscina 20mg iv cada 8h

7. Betametasona 12mg im ahora du

8. Ss/ ecografia obs trans abdominal + eco doppler

9. Ss/ monitoreo fetal

10.ss/ hemograma y parcial de orina con sonda

11. Csv ac.

4-b-2) Valorada a las 15.33 por la Dra. XILENA GOONZALEZ como médico de
piso, quien registra iguales condiciones hemodinamicas, neuroldgicas, vasculares
de la paciente similares a las que hicieron la Dra. MAURENT OSPINO en
conjunto con el Dr. ANTOLIN ORTIZ al ingreso de la paciente y confirma orden
para realizacion de los estudios, laboratorios y demas.

4-b-3) NO ES CIERTO en manera alguna que el resultado del dopler descartara
malformaciones congénitas, ya que el mismo hace referencia es la circulacion
placentaria donde se evalla la arteria umbilical, la arteria cerebral media, él ductus
venoso (vaso a nivel abdominal entre otros), pero no se realiza evaluacion cardiaca
minuciosa y para ello, lo indicado es un ecocardiograma fetal, recordando que el
recién nacido no presento malformacion congénita de ningiin tipo y que la causa
de su deceso, fueron las complicaciones que presento por ser prematuro.

4-b-4) Fecha: 09/06/2017 21:44. Primera Valoracion del Dr. Libar Emilio Blanco
como Ginecologo y segunda valoracion por Ginecologia a partir del ingreso.
Idx: ;
- Embarazo de 33.3 semanas por eco temprana y 34.6 semanas por fum
- Amenaza de parto pretermino

Quien actualmente refiere ausencia de contracciones, niega salida de liquido, niega
sintomas premonitorios. Al examen se constata ausencia de actividad uterina,
actualmente hemodindmicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria
sistémica.

Plan: continuar igual manejo.

Signos vitales.
Presién arterial (mmHg): 110/60, Presion arterial media (mmhg): 76 Frecuencia
cardiaca (Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18 Temperatura(°C): 37
Saturacion de oxigeno(%): 99 Intensidad del dolor: 0

Regiones del cuerpo humano

Aspectos generales: alerta, consciente, orientada, tranquila.
Cabeza y cuello: normal /

Térax: normal

<



Abdomen: feto unico, longitudinal, cefélico, sin actividad uterina, movimientos
fetales presentes, au: 32cm fef: 148lpm
Extremidades superiores: normal
Genitourinario: normoconfigurado. Tv: cérvix posterior, formado, permeable a un
dedo. Tapon mucoso en guante.
Extremidades inferiores: normal
piel y faneras: normal

sistema nervioso central: norma

Analisis de resultados

Analisis paraclinicos: monitoreo fetal: categoria |
Analisis resultados: paciente quien actualmente refiere ausencia de contracciones,
niega salida de liquido, niega sintomas premonitorios.

Al examen se constata ausencia de actividad uterina, actualmente
hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, con
monitoreo fetal categoria .

se le explica a la paciente quien dice entender y aceptar.

Plan de manejo
Justificacion de estancia: actualmente refiere ausencia de contracciones, niega
salida de liquido, niega sintomas premonitorios. Al examen se constata ausencia de
actividad uterina, actualmente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta
inflamatoria sistémica. Plan: continuar igual manejo”.-

4-¢) En cuanto a lo que se dice en forma tendenciosa en el ultimo parrafo del
hecho, NO ES CIERTO en manera alguna que la paciente fue valorada solo por
estudiantes de medicina y lo UNICO CIERTO y que demuestra la historia clinica,
es que la paciente fue atendida a su ingreso por el Dr. ANTOLIN ORTIZ como
Ginecdlogo en compaiiia de la Dra. MAURENT OSPINO; - En forma pasterior y
en concreto a las 15.33, fue atendida por la Dra. XILENA GONZALEZ |quien es
meédico general; - Posteriormente y a las 21.44 fue atendida por el Dr{ LIBAR
BLANCO como Ginecdlogo, quien en su turno la valoro en la madrugada del 10 de
Junio y después a las 5.31 y asi mismo, por el Dr. HUGO ARRIETA a las 8.20 y
fue el Dr. Arrieta quien le RECOMENDO a la paciente AUTORIZAR CESAREA
DE URGENCIA, por cuanto encontré un signo de sufrimiento fetal que NO se

habia presentado y en concreto, desaceleracion del ritmo cardiaco del feto, ante
las contracciones uterinas.

So) Al Quinto Punto de los Hechos.

Como tiene varios hechos que son totalmente diferentes y suceden en tiempos
diferentes, contesto a cada uno de ellos de la siguiente manera:

5-a) Al Parrafo primero.




NO ES CIERTO lo que en forma contraria a lo que demuestra la historia cl
dice sin fundamento alguno y en concreto, en cuanto a que la paciente fue
a las 5.AM por estudiante de medicina en practica y lo UNICO CIERTO, e
paciente siempre fue atendida por médicos generales ya titulados y con exp
y por tres ginec6logos.

3-b) Al parrafo segundo.

inica se

\}alorada

5 que la
eriencia

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN datos muy importlantes de
la valoracion hecha por el Dr. Libar Blanco como Ginecélogo, cuando por tercera

oportunidad valoro en su turno a la paciente.

S-¢) Al tercer parrafo.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN datos de suma
importancia, estando entre lo que se OMITE, que el Dr. ARRIETA le
RECOMIENDA a la paciente que AUTORICE CESAREA por cuanto ha

encontrado un signo que indica inicio se sufrimiento fetal y en o
desaceleracion momentdnea de la frecuencia fetal en cada contraccion u

oncreto,
terina y

también se OMITE informar que en este momento, la paciente le manifiesta al Dr.

Arrieta, que autoriza la cesdrea, pero pide que en el mismo acto quiry

rgico le

haga ligadura de trompas (Pomeroy), por cuanto con el hijo que estd por nacer,

da por satisfecha su paridad.

S-d) Al cuarto parrafo.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN datos de suma

importancia y la historia clinica demuestra lo siguiente:

A las 09:00 horas enfermeria registra que la paciente ingresa al servicio de cirugia.

A las 09:15 enfermeria registra que traslada a la paciente al quiréfano N9
misma hora deja registro que el anestesiologo coloca anestesia raquidea.

2, aesa

A las 09:30 horas enfermeria registra que el Dr. Arrieta inicia procedimiento

quirurgico.

“A las 09:39 horas enfermeria registra que nace producto de sexo masculino con

Apgar 9/10 y a los diez minutos apgar de 10/10.

A las 10:00 horas enfermeria registra que termina procedimiento quirtigico sin

complicaciones.

La Dra. Lina Torres Meléndez como pediatra anota: Bebe femenina fruto ]

e madre

de 25 afios, gestacion de 34.6 semanas controlada nacida por cesarea por(amenaza

de parto termino, adaptacion espontanea.




Andlisis de Resultados: perfil infeccioso negativo para vih, sifilis, toxoplasma y
hepatitis b

Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 90/70, Presion arterial media(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 50
Temperatura(°C): 37.6 Saturacion de oxigeno(%): 96 Fraccién inspirada de
oxigeno(%s): 21 Peso al ingreso del Recién Nacido(g): 2340 Peso(Kg): 2.34(Talla al
ingreso del Recién Nacido(cm): 47 Talla(cm): 47 Perimetro cefélico| Recién
Nacido(cm): 32.5 Perimetro toracico(cm): 28.5 Perimetro toracico | Recién
Nacido(cm): 28.5

Plan de manejo:

Mantener eutérmico

Lactancia materna a libre demanda
Curacion de énfalo

Vacunar con hepatitis b y bcg
Cuidados generales del
Seguimiento a hemoclasificacion y tsh
Se solicita glucometria c/ 6 horas prepandiales avisar si es menor a 50 mg7dl.

El recién nacido es dejado con su madre quien inicia suministro de alimentacion
con leche materna y no presenta en las primeras veinticuatro horas sigujentes al
nacimiento, ningin tipo de complicaciéon y mucho menos signos de
malformaciones congenitas, siendo muy importante tener en cuental que la
valoracion de la pediatra demuestra por el hecho de presentar un apgar de 9/10 al
momento de nacer y al poco tiempo de 10/10 y por los demds registros, fuvo una
buena adaptacion al medio ambiente una vez se separa del vientre de sulmadre y
sin presentar ningiin tipo de dificultad respiratoria inicialmente, todo lo cual
demuestra y con muy alta_probabilidad, que el inicio de sufrimiento fetal que
diagnostico el Dr. Hugo Arrieta y que fue solucionado en forma oportuna, NO le

causo_ningun tipo de dafio_al recién nacido estando dentro del vientre, ni en el
momento de su nacimiento, ni en forma posterior.

6°) Al Sexto Punto de los HECHOS.

NO ES CIERTO nada de lo que se dice en cuanto a las horas que se relacionan y
mucho menos en cuanto a que la paciente no autorizo ni solicito el pom%roy y lo
UNICO CIERTO es que tal como lo demuestra la historia clinica electrénica y
cuyos registros son totalmente inalterables, demuestra que el Dr.' HUGO
ARRIETA a las 839 AM del 10 de Junio del 2.017, realiza €| primer
consentimiento informado del POMEROY y que en forma posterior realiza un
segundo consentimiento informado y en ambos documentos, registra que le explica
a la paciente todo lo referente al pomeroy, las posibles complicaciones y en
especial, que no es un procedimiento ciento por ciento seguro y que puede




presentarse una recanalizacion de las trompas y darse un embarazo y la paciente
confirmo su solicitud para que se le hiciera la ligadura de trompas.

Tal como lo demuestro con la CERTIFICACION expedida por el Ingeniero de
Sistemas MARLON CARDENAS PINERES en su condicion de Jefe de Sistemas
de CLINICA LA MILAGROSA, en la historia clinica electronica de la Jaciente
DIANA BOLANO FLOREZ, figura diligenciado un primer consemiimiento
informado que indica que la paciente solicito y autorizo POMEROY a las 8;.30 AM
del 10 de Junio y asi mismo, un segundo consentimiento informado que itambién
contiene autorizacion para pomeroy con las debidas explicaciones, realiza[do a las
9.14AM del mismo dia, indicando que ningin registro que se ingresa a la
historia clinica electrénica, puede ser modificado una vez se accesa al sistema.

El motivo por el cual no se pudo imprimir el consentimiento informado para que lo
firmara la paciente antes de la cesarea y en concreto a las 8.39 AM yfo a las
9.14AM, fue por cuanto el Dr. Hugo Arrieta y como debe ser, dio total prioridad
a la cesdrea por existir signos de inicio de un sufrimiento fetal y es por ello que la
impresién del consentimiento informado figura realizada en forma posterior al
inicio del procedimiento, documento que fue firmado por la paciente después de
terminar la cesdrea y cuando estaba totalmente recuperada de la anestesia en la
parte que se le durmié, sin poder olvidar que la anestesia fue raquidea |y por lo
fanto siempre tuvo total lucidez mental de sus actos y de todo su entornd, ya que
solo se adormece de la zona raquidea hacia abajo.

Adicionalmente, tenemos que la historia clinica y en concreto el record de
anestesia, demuestra que por no requerirlo la paciente, una vez termino la|cesarea,
no_se le aplico ningiin_relajante o sedante que le pudiere podido causar
somnolencia_v/o algin_tipo de amnesia retrogada y/o de perturbacion de su

conciencia, que le hubiere impedido tener total conciencia en el momentp en que

irmo el consentimiento, que se reitera, fue elaborado una vez la paciente ingresa

al quirdfano por su PETICION EXPRESA, CLARA y CONCRETA de Jlue se le

hiciera POMEROQY.

7°) Al Séptimo Punto de los Hechos.

Como tiene varios hechos totalmente diferentes, contesto a cada uno de eJlos de la
siguiente manera:

7-a) Al Primer Parrafo.

Incurriendo en otro GRAVE ERROR, se dice: “.., es tratado por la aménaza de
parto prematuro y no ...” y es un GRAVISIMO ERROR, por cuanto a partir del
momento del nacimiento, ya no se puede hablar de amenaza de parto prematuro por
cuanto ya se dio el parto y una cosa muy diferente, es que el recién nacido y por
cuanto asi lo determinan los protocolos médicos, es prematuro al no haber podido
completar como minimo las treinta y siete (37) semanas de gestacion.




7-b) Al Segundo Parrafo.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto SE OMITEN datos de suma

importancia y la historia clinica demuestra lo siguiente:

“11/06/2017 10:16, se registra nueva nota de PEDIATRIA quien realiza NOTA
DE INGRESO al servicio DE NEONATO e indica como Motivo de Consulta

vomito- pretermino, anotando en la Enfermedad Actual que es : RN

de sexo

masculino producto de segundo embarazo de 33,4 semanas de edad gestacional por

eco temprana y 35 semanas por FUM, que tiene un score de Ballar

ara 35

semanas. Que es hijo de una madre de 25 afios, con parto por cesarca por

sufrimiento fetal agudo, grupo sanguineo

0+, VDRL no reactivo, VIH

TOXOPLASMA HB NEGATIVO, con perfil infeccioso negativo no procesos
infecciosos durante el embarazo. Que él bebe nace vigoroso sin dificultad
respiratoria sin déficit neurolégico. Que en la noche presenta emésis post-prandial

de contenido alimentario, ausencia de deposiciones, glicemia en 48 mg.

Le encuentra los siguientes Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 57/30
arterial media(mmhg): 39 Peso al ingreso del Recién Nacido (g): 2300 Fr

Presion
ecuencia

cardiaca (Lat/min): 130 Saturaciéon de oxigeno (%): 100 Frecuencia respiratoria

(Respi/min): 42 Temperatura (°C): 36.7.

En el examen fisico con respecto al abdomen anota un onfalo con tres

vasos y

abdomen leve mente distendido sin megalias con circunferencia abdominal de 30

cm.

En cuanto a lo neurologico indica que esta activo, reactivo a estim
reflejos primitivos presentes. Es decir condicion neurolégica adecuada.

El mismo dia 11/06/2017 a las 16:56 - en Ronda de PEDIATRIA se ano
el primer dia de vida y esta su primer dia de hospitalizacion con los s
diagnosticos

1-Recien nacido pretermino bajo peso
2-Riego inherentes a prematurez
3-Vomitos del recién nacido

Se reporta una diuresis lcc cc/kilo/hora, una deposicion y una glucon
mg/dl- Todo lo anterior dentro de lo normal.

Los signos vitales de ese momento son Presién arterial (mm/hg): 57/30
arterial media (mm/hg):39, frecuencia cardiaca (lat/min): 142 fi
respiratoria (respi/min): 32 temperatura (°C): 36.7 saturacién de oxiger
con fraccién inspirada de oxigeno(%): 21. Valores que son normales
condicion de pre-termino y su edad.

hlos con

ta que es
guientes

1etria 66

presion
ecuencia
0(%)100
para_su




El examen fisico indica que esta afebril con sonda orogastrica con drenaje
escaso, sin signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos sin soplo, ritmicos,
llenado capilar de 2 seg, el abdomen tiene disminucién de la distencidn, y|sistema
nervioso central normal. Indica que las glucometrias estan estables, se eyidencia
escasa salida de liquido claro por SOG y que realiza una deposicion (meconio).

7-¢) Al Tercer Parrafo. i
NO ES CIERTO que al recién nacido se le dio el diagnostico de ATRESIA DEL
ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA y NO puede ser cierto y en |primera
instancia, por cuanto conforme la Literatura Médica, la atresia del es6fago es un
transtorno del aparato digestivo en el cual el esdfago no se désarrolla
apropiadamente y por ello los alimentos que ingiere el paciente no llegan al
abdomen y se presentan complicaciones inmediatas y es una anomalia corlgénita;
En segunda instancia, por cuanto de haberse diagnosticado tal patolagia con
fundamento en signos que nunca presento el recién nacido y en el resultado de
estudios especializados que no se ordenaron por total ausencia de signos, hubiere
sido imposible que el paciente hubiere podido ingerir leche materna durante los
dos primeros dias de vida y mucho menos, haber hecho el total de deposiciones
que realizo y la historia clinica nos demuestra que a los pocas de horas de nacido
fue dejado con su madre y qué ingirio leche materna.

7-d) Al Cuarto Parrafo.

En cuanto a los registros PARCIALES de la historia clinica en las fechaf; que se
relacionan, es importante ACLARAR que ademas de ser registros parciales, se
intenta decir en forma no cierta, que hubo dias en que el paciente no fue valorado
en sala de neonatos o a partir de su ingreso a la UCIN NEONATAL, siendo
importante tener en cuenta el gran error en que se incurre cuando después del
registro parcial del 19 de Junio, se dice: “A partir de este momento el paciente es
enviado a Cuidados Intensivos” y es un GRAVE ERROR, por cuanto 14 historia
clinica demuestra que el paciente ingreso a la UCIN INTERMEDIA, el doce (12)
de Junio y el motivo fueron los vomitos y una glicemia inferior a 48, ya que se
trataba de un prematuro.

Es en demasia importante tener en cuenta lo siguiente:

7-d-1) El motivo de ingreso a {a unidad neonatal fue por los vomitos en el |contexto
de un recién nacido pretermino. De acuerdo con los lineamientos de criterios de
ingreso a las unidades de cuidados neonatales, de la Asociacién Color hsiana de
neonatologia, se tomd como criterio para el ingreso del paciente el T;]igv,liente:
“Intolerancia o suspensiéon de la via oral con requerimiento de |liquidos
endovenosos a permanencia. (Diferentes expansores de volumen)”. (Estg criterio
corresponde a los criterios de ingreso a cuidados intermedios)
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Se debe aclarar quelas unidades de cuidados intensivos neonatales no son
diferentes a las unidades de cuidados intensivos intermedios. Segun resolucion de
habilitacién 2003 del 2014 défine en relacion a infraestructura lo siguierjte para
unidad de cuidados neonatales en el ambito intermedio:

Cuenta con los siguientes ambientes, dreas o espacios y caracteristicas exclusivos,
delimitados, sefializados y de circulacion restringida, que pueden ser compartidos
con cuidado intensivo y bésico, siempre y cuando se tengan separadas clafamente
las areas de cada servicio. Para la unidad de cuidados intensivos dice en

infraestructura: Cumple lo exigido para unidad de cuidado intermedio neonatal.

Lo anterior para dejar claro que el area de atencion es la misma para cuidados
intermedios e intensivos y son los cuidados que se le dan al paciente dependiendo
del diagndstico y gravedad del padecimiento, el que indicara si estd en quidados
intensivos o intermedios. La infraestructura y la tecnologia usadas en estas
unidades permite sin necesidad de movilizar al paciente de un drea a otra area, que
en el mismo espacio tenga las condiciones para uno u otro tipo de atencion.

7-d-2) El dial0 que nace el paciente tiene un proceso de transicion vida inttauterina
a extrauterina adecuada. Ya se anotd que tuvo un buen Apgar y que se dejl al lado
de la madre para que recibiera lactancia materna, con indicacion de cowtrolar la
glucosa sanguinea. El dia 11 el recién nacido presenta vomitos que contienen leche
ingerida, ademas presenta una glucometria de 48. La presencia de V(')miltos y la
glucometria de 48 son las razones que indican pasar al recién nacido a l? unidad
neonatal como ya se anotd anteriormente a cuidados intermedios por presentar
“intolerancia a la via oral, es decir los vomitos” y por ello se le coloco suero
dextrosado endovenoso.

7-d-3) Entre los dias 11 y 14 de junio se registra en el dia 14/06/2017 en la
evolucion médica de las 09:18, que es un recién nacido pretermino bajo peso, que
tiene los riesgos inherentes a prematurez, vomitos del recién nacido con sospecha
de enterocolitis necrotizante e ictericia neonatal. Se considera resuelta la
hipoglicemia, se reporta una diuresis de 3.4cc/kilo/hora, presencia de 2
deposiciones en 24 horas consideradas normales, se encuentra un térax simétrico
sin agregados pulmonares, ruidos cardiacos sin soplo, el abdomen [no estd

G

distendido, es blando e indoloro a la palpacion, no hay regalias y la peri
positiva. Se le encuentra una ‘ictericia con Kramer. Se considera que el

debe suspender porque el abdomen es clinicamente normal y se le habia
el dia 13/06/17 estimulo trofico el cual habia tolerado. Se considera que

stalsis es
AyuUno se
iniciado
tiene un

buen patrén respiratorio con saturaciones adecuadas y que hemodinaniicamente

se mantiene estable.

7-d-4) El recién nacido presento deposiciones desde el segundo dia de
cuales reposan como registros en las notas de enfermeria y en las
evolucion de los pediatras. Estas deposiciones fueron de tipo meco
corresponden a las deposiciones normales de un recién nacido. Le fue prac

vida las
hotas de
nial que
ticado el




primer RX de abdomen. No se solicité valoracién por cirugia pediétrica] en los
primeros dias siguientes al ingreso a la UCIN intermedia, ya que no se tenia
obstruccion intestinal o malformacién externa que indicara que el reciénT nacido
requeria un procedimiento quirGrgico. Se consideré de manejo médico. La
valoracion por cirugia pediatrica se solicito el 17/06/2017 20:16 por la posibilidad
de intervencion quirurgica.

7-d-5) En el corazdn fetal la circulaciéon de la sangre no tiene el mismo patrén
luego del nacimiento en el que se debe hacer un proceso de transicion hastaltener el
patron de circulacién que tiene el nifio mayor y el adulto. El principal motivo por
el cual el feto debe tener un patrédn circulatorio diferente, es porque el [feto no
respira por lo tanto a los pulmones no le llega sangre en cantidad para que sea
oxigenada. Por ello el feto dispone de unas aberturas dentro del corazérl}' Yy unos

conductos por los cuales la sangre sufre desviaciones y poder circulag por el
cuerpo. Una vez se da el nacimiento esas aberturas y conductos debe cerrarse y en
ese proceso de cierre se pueden presentar soplos que desaparecen con los dias.
También se dan casos en que el recién nacido a pesar de estar en ese proceso de
transicion con la aberturas y conductos abiertos no presente soplos y sea dias
después cuando ya se ha adaptado a un patrén circulatorio de el nifio mayor,
aparezcan soplos por malformaciones congénitas. Dichos soplos aparecen una
semana después del nacimiento. En el caso especial de los recién |nacidos
prematuros en algunos casos esos conductos fetales de los cuales uno delellos se
llama Ducto arterioso, al nacer se cierra pero puede volver a abrirse o no|cerrarse
completamente producto de la condicién de prematuro o eventos patologicos
asociados. Cuando se da esta alteracion, el recién nacido no tiene soplo el dia que
nace y este aparece luego del tercer dia de vida.

7-d-6) Durante los primeros dias no se suministré antibiéticos porque en 19 historia
clinica materna no se encontraron datos para que el recién nacido se considerara el
riesgo de sepsis. Dado que la condicién de prematurez puede ser el uni¢o factor
para considerar el riesgo de sepsis, se le solicito hemograma y PCR de los cuales se
encuentra anotacion en notas médicas que el reporte fue normal.

7-d-7) El dia 14 06/2017 En nota de evolucion medica aparece el diagnostico de
sospecha de sepsis, sin embargo se anota que el estado clinico del paciente es
bueno y que no hay datos clinicos para considerar el diagndstico com; tal. Se

recalca que el recién nacido viene tolerando los aportes lacteos como estimulo
trofico.

7-d-8) El diagnostico de ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE se indi¢a el dia
17/06/2018 ante la presencia de deposiciones diarreicas, posteriormente
sanguinolentas y la presencia de distencion abdominal. El tratamiento urla vez se
considerd el diagnostico fue suspender los aportes enterales, deja la sonda
nasogastrica a libre drenaje, se tomé hemocultivos Yy se inicio antibidticos.




7-d-9) En relacién con el diagnostico de enterocolitis en recién |nacidos
pretérminos, se presenta en la primera semana de vida y frecuentemente esta
asociada otros factores como la drogadiccién materna (no reportada), anomalias
intestinales como aganglionosis (que se manifiesta con ausencia de deposiciones y
gran distencién abdominal en las primeras 48 a 72 horas de vida que el paciente no
presentaba) o atresias no evidentes porque el paciente tenia sonda orQgastrica
descartando la atresia esofégica y al suministrarle leche por la sonda mostro
integridad de la permeabilidad de intestinos ya que realizaba depos ciones);
cardiopatias congénitas (no tenia segin lo reportado en el ecocardiograma), y estrés
perinatal que afectaria el flujo mesentérico.

7-d-10) En relacién con la ENTEROCOLITIS, NO se ha identificado tna sola
causa clara para el desarrollo. Su fisiopatologia es entendida de manera incompleta.
Sin embargo observaciones epidemiolégicas sugieren una causa multifactbrial. La
combinacion de una predisposicion genética, inmadurez intestinal, y la |falta de
balance entre el tono y la capacidad de los vasos sanguineos mas delgadgs que se
pueden en cierta forma obstruir espontaneamente y llevarian a isquemia ixiutestinal,
acompaifiado de una alta probabilidad de colonizacién microbiana anormal, y una
mucosa intestinal inmunolégicamente muy reactiva con una respuesta exaTEerada a

agentes como las bacterias. Lo anterior confluiria como factores predisponentes
para su aparicion. La enterocolitis puede aparecer. asi no se tenga ni siquiera el
antecedente de sufrimiento fetal, Y solo por la condicion de prematurez.

7-d-11) Una vez se presenta la ENTEROCOLITIS, se desencadena una|serie de
alteraciones sistémicas: SEPSIS TARDIA por aparecer después del tercer dia de
vida. La gran reaccién inflamatoria del intestino y la respuesta de|todo el
organismo (respuesta sistémica) lleva a COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA, que es la activacion de lo que se llama cascada de la coeiigulacién
que termina por consumir todos los factores que tienen que ver con la coagulacion
y termina manifestandose no que todo se coagula sino al contrari+), como
hemorragias y entre ellas la HEMORRAGIA PULMONAR DIFUSA. Se producen
ademas DISTURBIOS METABOLICOS, DISTURBIOS |HIDRO
ELECTROLITICOS (HIPERCALCEMIA E  HIPONATREMIA| como
consecuencia de alteraciones en la regulacion del agua corporal y de los solutos
(electrolitos que son sodio, potasio, cloro calcio entre otros) y por compromiso en
la funcién del rifidn que es el que se encarga de regular estas alteracipnes. La
CONVULSION puede estar asociada a estos trastornos hidro-electroliticos o por el
estado grave del paciente tener una deficiente llegada de sangre al cerebro y por
ello menor oxigeno y esta falta de oxigeno producir la convulsion. Fe sigue
anotando RIESGOS INHERENTES A PREMATUREZ ya que el prematyro no es
solo un ser que pesa poco y es pequefio. La prematurez es que bildgicamente no se
ha cumplido el ciclo que estipula la naturaleza y que por los estudips se ha
establecido que debe ser minimo 37 semanas para que se cumpla la madurez. Todo
bebe que nace antes de ese tiempo no tiene los organos funciopalmente
desarrollados para adaptarse al mundo exterior y tendra dificultades transitorias o




permanentes € incluso morir por no lograrlo. Por este motivo siempre un prematuro
tendra riesgos inherentes a esa condicion.

7-d-12) El 20 de Junio de 2017 se le practico al paciente ecocardiograma.|En este
se reporta como conclusion, “Conducto arterioso permeable de 3mm”, “Relacion
auricula izquierda/aorta de 1.7/1” e “Insuficiencia tricispide moderada”.

7-d-13) El ductus arterioso o conducto arterioso, es una estructura n]ecesaria
durante la vida fetal, que permite el paso de sangre de la arteria pulmonar a la aorta,
de tal forma que solo el 10 - 15% del volumen sistélico del ventriculo derecho pasa
a los pulmones para irrigacion de tejido pulmonar y no para intercambio gaseoso.
Una vez se da el nacimiento, se produce la transicién del patrén de circulacion
fetal, al patrén neonatal (adulto), con el inicio de la funcién respiratoria ph]monar
(primeras respiraciones), y se inicia el cierre del ductus arterioso y del [foramen
oval. Se ha logrado comprobar, que existe un cierre funcional del ductus en un
50% de los recién nacidos a término en las primeras 24 horas de| vida y
practicamente del 100% a las 72-96 horas (tercer a cuarto dia de vida) y el cierre
anatomico con remodelacién del tejido ductal en 2 a 3 semanas. En los recién
nacidos prematurez, justamente por la misma prematurez la estructura propia del
ductos puede no tener la formacién necesaria para cerrarse por ello el fracaso en el
cierre del ductos en el prematuro. Se suma al no cierre del ductos procesos
inflamatorios como la sepsis, la enterocolitis que o no permiten el cierre g si ya se
habia cerrado que se abra nuevamente. En los prematuros a veces no se ausculta el
soplo (no se oye) o hay momentos en que se puede oir mejor. De ahi la variabilidad
en las notas de los médicos que unos lo reportan y otros no.

7-d-14) El dia 19/06/2017 15:46 - es valorado por el Dr José Romero|cirujano
pediatria y anota: paciente con DX de ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE,
con distencion abdominal, asociado a debito por sonda nasogastrica biliosa en poca
cantidad, ayer deposiciones escazas sanguinolentas. Hidratado, no toxico, buen
llenado capilar abdomen, blando, depresible, distendido, no se palpaTn masas
impresiona leve dolor a la palpacion, no irritacién peritoneal. Radiografia de
abdomen con asas distendidas, edema interasas, liquido libre en cavidad, no
neumoperiotoneo. Paciente con soporte con dopamina. No impresiona quirargico
en el momento - manejo médico. Se revalora mafiana en la mafiana con nueva
radiogratia de abdomen, sigue igual manejo por UCIN.

7-d-15) El dia 20/06/2017 08:05 en nota de evolucidn de la Dra. Sand
registra que el paciente se encuentra en delicadas condiciones con c
enterocolitis necrotizante 11B, control radiolégico de abdomen del dia d
valorado en conjunto con CX PEDIARTICA DR JOSE ROMERO que
perforacion intestinal en el momento por lo que no se llevara a cirugia el d
e indica ayuno de 10 dias y manejo medico control.

ra Vélez
ladro de
e hoy es
descarta
ja de hoy

7-d-16) El dia 20/06/2017 a las 21:36 se evidencio episodio convulsivo idado por
chupeteo por lo cual se indica tratamiento de impregnacion con fenobarbﬂtal y se




deja de mantenimiento 5.5 mg cada 12 horas (5 mg/k/d). En la misma fecha y pero
a las 20:30 horas (previo a la convulsion) se anota recién nacido pretermin'B malas
condiciones con cuadro de enterocolitis necrotizante [IB coagulacion intra ascular
diseminada, hemodinamicamente inestable hipotenso a pesar de recibir doLamina,
dice que ademas frio palido y mal. Esta condicion clinica es la ejplicada
anteriormente en la que por el estado de hipotension no le circulab | sangre
adecuadamente al cerebro y por ello oxigeno deficiente y eso iproduce

convulsiones.

7-d-17) Se anota en la evolucion del dia 21/06/2017 a las 8:30 am. neuroldgico
perjudicado por sedacion, indicando lo anterior que el examen neurolédgico del
paciente no tenia la expresion real por estar recibiendo sedacion ya| que se
encontraba en ventilacion mecénica ademas de que esa sedacion le aliviara en algo
si habia presencia de dolor. Se indica que cuando se encuentre
hemodinamicamente mas estable se realizara TAC de craneo. Luego de un episodio
convulsivo se puede producir dafio neurolégico que en este paciente no se podia
determinar en ese momento clinico. |

7-d-18) El higado produce bilis. La bilis es secretada por el higado a tra\Jés de la
via biliar al interior de los intestinos, especificamente en la parte del intestino que
estd pegado al estémago y se llama duodeno. En condiciones norma]es,‘ la bilis
continua por el interior de los intestinos hacia las partes inferiores por el
peristaltismo intestinal y finalmente es eliminada con las heces. Es est bilis la
que le da en parte el color y olor a las heces. Cuando los intestinos estan
funcionando mal, especialmente muy lentos o paralizados (que el peristaltismo esta
lento o no se presenta), la bilis no desciende por los intestinos com1|> ocurre
normalmente y se acumula en el duodeno. Como el duodeno estd pegado al
estomago, cuando el duodeno se repleta de bilis esta ingresa al est()mag? y es lo

que aparece como vomitos verdes o drenaje verde por la sonda orogastrica. No
significa dafio hepatico.

7-d-19) El origen de la hemorragia pulmonar es el mismo del proceso sistémico del
paciente en el contexto de la sepsis. Contribuye el hecho de ser prema'turo con
pulmones ain en proceso de desarrollo. El tratamiento en ese momento fue la
ventilacion mecdnica. Y si tiene que ver con la muerte del paciente ya que la sangre
de la hemorragia se deposita en los alveolos que es donde se incorpora e\onigeno
al cuerpo. Si el alveolo esta lleno de sangre no se incorpora el oxigeno al cuerpo y
se produce hipoxia que lleva a la muerte. Se indicé tratamiento con transfusion de
plasma plaquetas, globulos rojos y vitamina K.

7-d-20) La resolucién 2003 de 2014 dice, en la parte de talento humano para las
unidades neonatales establece lo siguiente para los médicos:
Intermedio:

Cuenta con:
1. Pediatra.
Disponibilidad de:




1. Neonatologia.

Intensivo

Cuenta con:

1. Neonatologia o Pediatra.

Disponibilidad de:

1. Neonatologia, si el servicio no cuenta con €ste recurso.

Para la fecha la unidad contaba con Neonatologia presencial y disponible.
de un pediatra por turno donde no estuviera presencial el Neonatologo.

8°) Al Octavo Punto de los Hechos.

Ademas

No le consta a mi poderdante nada de lo que se relaciona y en el evento de que se

logre probar, ello en manera alguna determina responsabilidad directa o
de mi poderdante en el presunto dafio, ya que no incurri6 en culpa de ning
estd demostrado que el lamentable nexo causal de los DANOS que sufri6

indirecta

tipoy
el recién

nacido, fueron las complicaciones que sufrié por ser prematuro y en especial, no
asimilar los tratamientos que conforme los protocolos médicos se le ordenaron y

suministraron al paciente en forma oportuna.

9°) Al Noveno Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tiene ningin
tipo de responsabilidad y no tiene ninguna obligacién para pagar algun tipo de

indemnizacion a ninguno de los demandantes.

10°) Al Decimo Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tiene ningun
tipo de responsabilidad y no‘tiene ninguna obligacién para pagar algin tipo de

indemnizacion a ninguno de los demandantes.

11°) Al Décimo Primer Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tierje ningun

tipo de responsabilidad y no tiene ninguna obligacién para pagar algu
indemnizacion a ninguno de los demandantes.

12°) Al Decimo Punto de los Hechos.

) tipo de

No le consta a mi poderdante lo que se dice y se confirma que ella no tiene ningiin
tipo de responsabilidad y no tiene ninglin obligacién para pagar algin tipo de

indemnizacién a ninguno de los demandantes.

13°) Al Décimo Tercer Punto de los Hechos.

;
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No se concilio ni se puede conciliar, por cuanto esta demostrado que mngunlo de los
médicos que formaron parte de los multiples equipos de salud que atendieron a la
paciente y a su menor hijo durante su nacimiento y en forma posterior, incurrieron
en error médico de mngun tipo y por lo tanto, no tiene obligacion de pagar hi inguna
de suma de dinero por ningin concepto a ninguno de los demandantes ni a hinguna

otra persona.

OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES DE LA
DEMANDA.

Sefioria, manifiesto que me OPONGO en forma total e integral, a los fundamentos
constitucionales y jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de los thhos de
la demanda de la referencia, precisando que los FUNDAMENTOS PRINCIPALES
mas no los unicos de la oposicidn, es todo lo explicado y demostrado al dontestar
cada uno de los hechos de la demanda y asi mismo, lo que figura en la|primera
parte, solicitando y precisando que con fundamento en el Principio de la Economia
Procesal, se tengan como parte integral de esta oposicién, todo lo expficado y
demostrado y asi mismo, lo que demuestran las plenas pruebas aportadas y las que
se arrimaran al proceso, las cuales demuestran que nada de lo indicado por la
Ilustre Abogada Demandante, tienen aplicacion en el presente caso.

EXCEPCIONES DE MERITO.

Con fundamento en el C.de.P.C., me permito manifestar que propongo

EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un

todo las Pretensiones de la Demandante y que en su lugar, se conc
PETICIONES que he formulado.

edan las

1°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre

los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales suministrados por el F
DE SALUD que atendieron a la paciente DIANA PATRICIA B

.QUIPO
DLANO

FLOREZ en la IPS CLINICA LA MILAGROSA en cada uno de sus ingresos y

de igual forma al hijo de la citada paciente durante su nacimiento y ¢

n forma

posterior y los DANOS que tenia la paciente desde antes de los dos ingreésos a tal

IPS y mucho menos con relacion a los DANOS que en forma muy lamentable

sufrid el recién nacido en forma posterior a su nacimiento.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefla la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia,

que los

MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO y que




|
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solo estan obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia indicadls en los
Protocolos Médicos.

Sobre el NEXO DE CAUSALIDAD en cuanto a la Responsabilidad Medica ha
dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Enfocado el asunto desde el punto de vista de
los elementos integrantes de la Responsabilidad, puede sentarse como Regla
general que en los Litigios sobre Responsabilidad Medica | DEBE
ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto imputado al
Meédico y el Dafio sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico NO SERA
RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA,! SI NO
CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacién de causalidad ojen otros
términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE
AQUELLA”.

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comun se
niega a admitir la existencia de un Dafio que debe ser reparado por quien NO HA
CONTRIBUIDO A SU REALIZACIC')I:I, DEBE DARSE NECESARIAMENTE,
CIERTA RELACION ENTRE EL DANO CAUSADO Y LA CONDUCTA del
que estéa llamado a responder por el mismo. Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o en
la salud debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que
PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA
MEDICINA” .-

Tratadistas Nacionales como Javier Tamayo sostienen: “Dafio Civil Indemnizable
es el menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona para disfrutar de
un bien patrimonial o extrapatrimonial. Este dafio es indemnizable CUANDO EN
FORMA ILICITA ES CAUSADO por alguien diferente a la Victima”.

De igual forma el Dr. Serio Yépez sostiene: “Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o
en la salud, debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo,|para que

pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de la
Medicina”.-

NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra.
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Muiioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera mas reciente se precisé que la exigencia de un “grado suficiente
de probabilidad”, NO implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia

del vinculo causal entre el DANO y la ACTUACION MEDICA, q

e hiciera

posible imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de

prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado
indirecta, mediante indicios”. ’

€ mancra




1-b) Vale sefialar que en materia de responsabilidad estatal para el caso m dico, el
asunto NO puede ser resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal en
la actuacion médica, si no que esa actuacion de ser CONSTITUTIVA DE UNA
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. - Esta
afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo|previsto
en el Art. 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
antijuricidad del dafio, NO es suficiente verificar que la victima o sus benelﬁc1arlos
no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la
indemnizacién, si no que requiere que dicho daifio sea imputab)e a la
administracion, y no lo sera cuando su intervenciéon aunque vilnculada
causalmente al dafio NO fue la CAUSA EFICIENTE del mismo sino que este
constituyo un efecto no previsible o evitable, de la misma enfermedad que
sufria el paciente”. (En negrillas y en mayusculas, es nuestro).

1-c) “También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacic')‘n NO es
necesario acreditar que una adecuada prestacion del servicio médico asistencial
hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla del séirvicio le
resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se trata en este caso de
lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una oponumdad” cuya
aplicacion, a pesar de la simplicidad en la formulacion ofrece grandes dificultades,
pues el dafio en tales eventos estaria en los limites entre el dafio cierto y el eventual,
dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar su |salud es
aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales.

Se destaca que la determinacion de la perdida de la oportunidad NO puede ser una
mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede establecidg cual era
la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la
actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la méxima atencion y na resolver
como perdida de oportunidad en los cuales lo que se presentan son dificultades al
establecer el nexo causal”.

SUSTENTO.

No existe la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NEXO DE
CAUSALIDAD entre los servicios médicos hospitalarios integrales que en la IPS
CLINICA LA MILAGROSA, le fueron suministrados a la paciente| DIANA
PATRICIA BOLANO FLOREZ en cada uno de los dos i ingresos a la citada IPS y
en segunda instancia, los que se le prestaron al hijo de la paciente durante su
nacimiento y a partir de tal momento hasta el doloroso y sentido falletimiento,
por parte de los miembros de los diferentes equipos de salud que atendieron a la
paciente y a su menor hijo y los DANOS y/o alteraciones que presentaba la
paciente en cada uno de sus ingresos y entre estos, vaginosis, que es un proceso
infeccioso que muy posiblemente fue la causa de la calificacion del émbarazo
como de alto riesgo y en especial, del parto prematuro.




|

Tampoco existe el obligatorio nexo de causalidad entre los servicios que a la
paciente le fueron prestados por el Dr. HUGO ARRIETA cuando como gmecologo
le practico pomeroy en el mismo acto qunrurglco de la cesarea y los DAI\‘IOS que
hoy reclama la paciente por no poder tener mas hijos y no existe el necesario nexo
causal, por cuanto tal como lo demuestra la historia clinica electrénica y lo
confirmaran las pruebas que se arrimaran en oportunidad, la paciente una vez se
le recomienda por el Dr. Arrieta que autorice cesdrea por signo que indicaba
inicio de sufrimiento fetal, le solicita al Ginecologo que le practique pomeroy por
considerar que con el hijo que estd por nacer, tiene su paridad sattsfecha,
demostrando la historia clinica que el Ginecdlogo tramito el consentlmlento
informado inicialmente a las 8.39AM y el segundo a las 9.14AM del 10 de Junio
del 2.017, documento que fue impreso y firmado por la paciente en forma posterior
a la cesarea, por la sencilla razén de que en tal momento la prioridad era la cesarea
por el sufrimiento fetal que se estaba adicionando.

Es Muy importante tener en cuenta que para el momento en que la paciente firma el
consentimiento informado que contiene la autorizacién para el pomellfoy y la
explicacion en cuanto al tipo de procedimiento, las complicaciones que se podian
presentar y que no era ciento por ciento un procedimiento de plan1ﬁcac1op seguro
por que se podia dar un embarazo por recanalizacion de las trompas, estd
totalmente consiente y orientada en todas sus esferas, ya que la anestesia que le
colocaron y como fue raquidea, no le afecta su capacidad de comprension,
razonamiento y libre determinacion, mdxime cuando la historia[ clinica
demuestra que no se le coloco ningiun sedante o relajante una vez termino la
cesdrea que le hubiere causado somnolencia o alteracion de la conciencia.

De igual manera NO existe el obligatorio NEXO DE CAUSALIDAD entre los
dolorosos y lamentable DANOS que sufri6 el recién nacido después del|segundo
dia de su prematuro nacimiento y los servicios médicos hospitalarios integrales que
le fueron prestados inicialmente por el Dr. HUGO ARRIETA cuando po'r cesarea
de URGENCIA ante signo claro de inicio de sufrimiento fetal, lo extrae del vientre
materno y una vez nace, por el PEDIATRA de la unidad y al dia 51gu1eﬁte de su
nacimiento, por el pediatra de piso en dos oportumdades ya partlr del segundo dia
siguiente al nacimiento y una vez presenta signos de inicio de complicaciones
asociadas en un todo a ser un recién nacido prematuro y en concreto: “Voémitos
en un prematuro”, ingreso a la UCIN con atencion inicial dentro de la misma
UCIN, con criterios de UCIN INTERMEDIA y en forma posterior anteI su mala
evolucion, atencion con criterios de UCIN INTENSIVA, estando lentre la
principal complicacion que presento el recién nacido, entero colitis necrosante
que no pudo ser revertida muy a pesar de su diagnéstico y tratamiento j ortuno,
complicacion que tuvo desarrollo negativo y genero las demds complici%iones y
entre estas, sepsis tardia, coagulacion_intravascular diseminada, hemorragia
pulmonar difusa, disturbio metabdlico, disturbio hidro electrolitico, conyulsion y

todo esto fue el nexo causal del fallecimiento del recién nacido.




20) INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES
DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA DENOMINADOS FALTA

de Oportunidad, Pertinencia Racionalidad o IMPERICIA, FALTA
DE DILIGENCIA y/o IMPRUDENCIA.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Sobre la Impericia ha dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Quien ejerc‘e arte o
profesion estd obligado a tener los conocimientos técnicos respecto de la qctividad
y a llevarla a cabo distinguiendo adecuadamente las distintas situaciones que se le
presentan y los Medios de que se valen, como también a poseer y encontrarse en

condiciones fisicas e intelectuales para su desempefio.

Con respecto a la NEGLIGENCIA se ha dicho por la Doctrina y entre ellLs por el
Dr. Sergio Yépez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aplicacion de
las Técnicas Médicas y los Procedimientos Terapéuticos cuando estos son

conocidos por el facultativo y, a pesar de ello, no los utiliza en su Accionar,
AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTE”.

Asi mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: “Se presenté cuando
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado, ocasiona
dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un g‘esultado
perjudicial para el paciente sera objetivamente previsible si lo hubiere |ido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacion del actuante, conociendo los

antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se
trate”.

SUSTENTO.

NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra allegar, /la PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente,
pueda PROBAR en legal forma, UNO cualquiera de los elementas de la
Responsabilidad dentro de los procesos por responsabilidad médica y|que son
actuar con FALTA de oportunidad, pertinencia o actuar con Imprudencia,
Impericia o Falta de Diligencia 0 mediante el quebrantamiento de Reglamentos y
al NO poderse probar uno de estos elementos, NO se le puede imputar ningiin
tipo de responsabilidad a ninguno de los médicos que conformaron los diferentes
equipos de salud que en la IPS CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a partir
de cada uno de los dos ingresos de la paciente DIANA PATRICIA BOLANO
FLOREZ y a su hijo durante su nacimiento y partir de tal momento, ya que NO
existe el principal elemento de la responsabilidad y en concreto, la CULPA por
accion o por omision, culpa que conforme la Jurisprudencia reciente y por tener



los médicos obligacion de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos como el
que es objeto de la Litis, siempre es PROBADA y Jjamads presunta.

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningiin tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica,| existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre ellas, la Historia Clinica,
Literatura Médica y Declaraciones de los Médicos Especialistas y Ex!perticia
Medico Cientifico que se arrimaran al proceso en su oportunidad, que
demuestran en forma apodictica, que toda la Atencion Medico Hospitalaria
Integral que se le suministro al paciente, estuvo apegada en un todo a la
OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PRUDFNCIA,
DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y qué por lo
tanto, NO tuvo ningtin tipo de responsabilidad el EQUIPO DE LSALUD
(Conforme la Resolucién 1.995 de 1.999, el equipo de Salud estd conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Gernerales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros) que en
la IPS. CLINICA LA MILAGROSA, atendieron a la paciente a partzl’r de su
ingreso, con respecto de las complicaciones que presento en cada uno de sus
ingreso y en concreto, vaginosis, la cual conforme la literatura médica pudo ser
con alta probabilidad, la causa directa y unica del parto prematuro, lo cz)lal fue el
nexo causal de las complicaciones que sufrio el recién nacido y |que no
permitieron que asimilara los multiples tratamientos que se le ordenaron y
suministraron al recién nacido y por ende, es procedente decretar la total falta de
responsabilidad de CLINICA LA MILAGROSA. S.A.

CONCLUSION.

Esta demostrado que jamas ni nunca existi6 FALTA DE OPORTUNIDAD,
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actué con
IMPRUDENCIA, IMPERICIA o FALTA DE DILIGENCIA y por el congl‘rario, en
todo momento se actud con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los

Protocolos Médicos y por lo tanto, LA EXCEPCION PROPUEST \ DEBE
DECLARARSE PROBADA.

3°) CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Conforme la Ley 23 de 1.981, el Decreto 3380 de 1.981, la Jurisprudencia y la
Doctrina, las cirugias que son autorizadas por un paciente que en el momento de
dar la autorizacidn, tiene plena conciencia, de presentarse COMPLICACIONES, el
medico esta totalmente exonerado de responsabilidad.

De igual manera cuando un paciente solicita y autoriza al médico para que le
practique una cirugia, mediante la cual la cercenara una parte de su érgano Y
en el caso de las mujeres en edad reproductiva, para que le haga un pomeroy,
el paciente o la paciente no puede en forma posterior pretender que el médico le




cancele una indemnizacién por la cirugia que le practico, por el solo hecho de
arrepentirse o por que por variar las situaciones que la llevaran a tomar la decision,
cambiaron.

La historia clinica electrénica_y cuyos registros son totalmente inalf'erables,
demuestra que en el caso concreto, que el Dr. HUGO ARRIETA a las 8.39|AM del
10 de Junio del 2.017, realiza el primer consentimiento informado del POMEROY
y que en forma posterior realiza un segundo consentimiento informado y eh ambos
documentos, registra que le explica a la paciente todo lo referente al pomeroy, las
posibles complicaciones y en especial, que no es un procedimiento ciento por
ciento seguro vy que puede presentarse una recanalizacion de las trompas y darse
un_embarazo y _la_paciente confirmo su solicitud para que se le hiciera la
ligadura de trompas.

Tal como lo demuestro con la CERTIFICACION expedida por el Ingeniero de
Sistemas MARLON CARDENAS PINERES en su condicion de Jefe de Sistemas
de CLINICA LA MILAGROSA, en _la historia clinica electronica de la paciente
DIANA BOLANQ FLOREZ, figura diligenciado un primer conse timiento
informado que indica que la paciente solicito y autorizo POMERQY a las 8.30 AM
del 10 de Junio y asi mismo, un segundo consentimiento informado que|también
contiene autorizacion para pomeroy con las debidas explicaciones, realizado a las
9.14AM del mismo dia, indicando que ningun registro que se ingrl’sa a la
historia clinica electrénica, puede ser modificado una vez se accesa al sis:tema.

El motivo por el cual no se pudo imprimir el consentimiento informado pa’ra que lo
firmara la paciente antes de la cesarea y en concreto a las 8.39 AM y/o a las
9.14AM, fue por cuanto el Dr. Hugo Arrieta y como debe ser, dio total prioridad
a la cesdrea por existir signos de inicio de un sufrimiento fetal y es por € lo que la
impresién del consentimiento informado figura realizada en forma posterior al
inicio del procedimiento y firmado por la paciente después de terminar la ¢cesarea y
cuando estaba totalmente recuperada de la anestesia en la parte que se le durmid,
sin poder olvidar que la anestesia fue raquidea y por lo tanto siempre tuvo total

lucidez mental de sus actos y de todo su entorno, va que solo se adormece de la
zona raquidea hacia abajo.

Adicionalmente, tenemos que la historia clinica y en concreto el record de
anestesia, demuestra que por no requerirlo la paciente una vez termino lq cesarea,
no_se le aplico ningun_relajante o _sedante que le pudiere podido causar
somnolencia y/o algun tipo de amnesia_retrogada y/o_de perturbacién de su
conciencia, que le hubiere impedido tener total conciencia en el momento en que
firmo el consentimiento, que se reitera, fue elaborado una vez la paciente ingresa

al quirdfano por su PETICION EXPRESA, CLARA y CONCRETA de que se le
hiciera POMEROQOY.

En CONCLUSION, el consentimiento informado que FIRMO la paciente y que
contiene su VOLUNTAD para que se le hiciera pomeroy, es totalmente VALIDO y




ello determina que se debe negar la peticion de los demandantes para que el
Ginecologo y demés demandadas, le cancelen alguna tipo de indemnizacnéry.

4°) GENERICA. |

Con fundamento en lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso, PIDO se
DECLARE PROBADA LA EXCEPCION DE FONDO QUE RESULTE
PROBADA, teniendo en cuenta que la norma procesal determina que las
excepciones de fondo son en principio y por regla general, INNOMINADAS y que
lo importante, es que se PRUEBE dentro del proceso, uno o varios hechos que
hagan nugatorias las peticiones de los demandantes y por ello se deba abgolver de
toda responsabilidad a los demandados.

RATIFICACION PETICIONES.

Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DEGLAREN
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO QUE HE
PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe geneléar como
consecuencia, QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE
y se CONCEDAN las que he solicitado. |

" PRUEBAS. |

lo) TESTIMONIALES.

Con el objeto de confirmar que NO se incurri6 en falla medica de ningin |tipo y en
especial, que el nexo causal de los dafios que sufri6 la paciente DIANA PATRICIA
BOLANO antes del ingreso a la IPS CLINICA LA MILAGROSA y en (::oncreto,
proceso infeccioso vaginal y que fue con alta probabilidad la causa del parto
prematuro y asi mismo, que los DANOS que en forma lamentable suftié €l hijo de
la paciente y que desarrollo al dia siguiente de su nacimiento, tuvieron como unico
nexo de causalidad su prematurez y las COMPLICACIONES que sufri$¢ por ser
prematuro, me permito SOLICITAR se ordene citar y hacer comp%ecer al
despacho del Sefior Juez, a los médicos que me permito relacionar, para que
declaren todo lo que saben y les consta.

1-a) Dr. TITO ACEVEDO en su condiciéon de Director de la UCIN de la IPS
CLINICA LA MILAGROSA, quien entre sus funciones, estd la de revisar los
tratamientos y evoluciones de todos los pacientes; - 2°) Dr. ANTOLIN ORTIZ en
su condicién de Ginecologo que valoro a la paciente una vez ingresa el 9/de Junio
del 2.017; - 3°) Dra. SANDRA VELEZ en su condicion de NEONATOLOGA que
valoro al paciente en la UCIN; - 4°) Dra. LINA TORRES en su condicién de
PEDIATRA que valoro al paciente una vez nace y una vez ingresa a la UCIN; - 5°)
Dr. JOSE MARIA ROMERO en su condicion de Cirujano Pediatra, quién valoro
en varias oportunidades al recién nacido; - 6°) Dr. RICHAR FIORILILO en su

52/



condicién de PEDIATRA que valoro al recién nacido; - 7°) Dr. ARMANDO
ROMERO en su condicién de Director de Garantia a la Calidad y Auditoria
Medica y como tal, hace ronda diaria para verificar que los pacientes estan
recibiendo tratamiento oportuno.

Por tener el total de los médicos que SOLICITO sean citados y se les reciba
declaracién de todo lo que sepan sobre la atencién de la paciente y les conste
en forma directa o por supervision, tienen su domicilio en la IPS CLINICA LA
MILAGROSA, PIDO la citacién se les haga llegar al domicilio| de mi
mandante de la ciudad de Santa Marta.

20) INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO
DE DOCUMENTOS Y DE FIRMA.

Solicito se sirva citar y hacer comparecer a los Sefiores DIANA PATRICIA
BOLANO FLOREZ; - DANILO ENRIQUE MARTINEZ HOYOS, para que
bajo la gravedad del juramento y en forma personal, declare sobre todo 1o que he
descrito y conteste el Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera,
para que reconozcan el contenido de los documentos que les pondré de presente y
la firma de los mismos.

/

3y INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO DE
DOCUMENTOS Y FIRMA. [

PIDO se ordene citar y hacer comparecer al despacho del Juzgado, al Dr| HUGO
ARRIETA ORTIZ en su condiciéon de parte demandada, para que bajo la
gravedad del juramento y en forma personal, declare sobre todo lo que he descrito y
conteste el Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera, para que

reconozcan el contenido de los documentos que les pondré de presente y|la firma
de los mismos.

4°) DOCUMENTAL. Pido al Sefior Juez, que tenga como PRUEBAS
DOCUMENTALES, los que aporta el demandante para que dada su importancia y
que demuestran la total improcedencia de la demanda, los mismos se tengan como
pruebas del proceso y NO puedan ser retirados del mismo por el demandante.

En especial, SOLICITO que se tenga como PRUEBA DOCUMENTAL, los
siguientes documentos: a) Las Copias completas de las historias clinica que se
entregan con este instrumento.

De igual manera PIDO se tengan como PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS, las
diferentes literaturas médicas que entrego con este instrumento, precisandp que las
mismas conforme la Ley 23 de 1.981, fueron extraidas de paginas |Web de
prestigiosas Universidades y/o Clinicas Internacionales y cada literatura médica,
tiene el link o correo electronico en donde se puede verificar su veracidad.




NOTIFICACIONES.

Mi mandante recibira notificaciones en su domicilio de la ciudad de Bartanquilla
(Atlantico), mi persona las recibira en Barranquilla, en la carrera cuarenta y ocho
(48) numero sesenta y nueve — ochenta y nueve (69-89) o en la Secretaria de su

a direccidn indicada en la demanda.

(4. (adt.

'Y £ESTHER PACHECO CALLEJAS.-
0. 32.662.527 de Barranquilla.
.43.417 del C.S. delal.

Digno Despacho. Para la demandantg

Del Sefior, Muy Atte:

cc. Archivo.
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Clinica La Milagrosa S.A.
Puertas Abiertas Para Su Salud
Nit. 800.067.915-1

iSO 9001

"
«icontec

Certificado SC-CER167284

Santa Marta, 12 de agosto de 2019

A QUIEN INTERESE

Yo MARLON YESITH CARDENAS PINERES identificado con cedula numero
1118828205 de Riohacha (La Guajira), en calidad de Jefe de Sistemas de la
Clinica la Milagrosa S.A., certifico que en la historia clinica con Id Unico 229384-2
correspondiente a la paciente DIANA BOLANO FLOREZ identificada con cédula
1082938135, se evidencian dos consentimientos informados diligenciados por el
Dr. HUGO ARRIETA ORTIZ ginecobstétra identificado con cédula 73198835, con
fecha 10 de junio del 2017 el primero a las 08:39 horas y el segundo a las 09:14
horas, en el sistema Servinte Clinical Suite, el cual una vez diligenciado vy
guardado no permite modificacién alguna. |

Cordialmente

MARLON CARDENAS PINERES

1118828205 de Riohacha
Jefe de Sistemas

Calle 22 No. 13 A - 08 PBX: 4351847 Ext..24004
cmilagrosa@clinicalamilagrosa.co
Santa Marta - Colombia
Version: 24-04-2019
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IDENTIFICACIOINW,EL PACIENTE

cietd Tino y numero de identificacién: CC 1082938135
%EE Paciente: DIANA PATRICIA BOLANC FLOREZ
Clinica §.a Milagrosa Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 16/07/1991
Puertas Abierlas gara o Salud : Edad y género. 28 Anos, Femenino

Identificador unico: 229384-2 | Responsable: SALUD TOTAL EPS-S
S.A. SUBSIDIADO
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Fecha: 10/06/2017 C2:39 - Bede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacion: HOSP URGENCIA - Servicio: HOSP URGENCIA

PACIENTE MAYOR DE EDAD CONSCIENTE - ORIE - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PACIENTE MAYOR DE EDAD
| CONSCIENTE - ORIENTADO

i Cita de ditigenciamiento: 2017/06/10

Estado ingreso: VIVO

fiombre Acompinate: ELIESER BOLAMO Parentesco:PAPA

wisdico Trutante: HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ

Fogistro Modico No. 12724 Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Muodicn Anestesidlogo:

Reyisiru medico hNo.

Procedimiento Quirlrgico, invasivo y/o Terapéutico y/o Dermatoldgico y/o Quimioterapia y/o

imagenologia ylo Didlisis a Realizar:

) ‘ CESAREA SEGMENTARIA MAS POMEROY

Yo, " DIANA PATRICIA BOLANU FLOREZ , mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanja ndamero

1032628135 expedica e |2 ciedad de SANTA MARTA B, declaro que estando qonsciente,
orientado y it pleno uso de mis tacultades mentales y en desarrollo de la interconsuita previa al procedimiento
yuirdrgico que se me practicarg, lo cual sucede con la suficiente antelacion al acto quirdrgico, declaro que en
lerrna ci2rg y ez una manera que he podido comprender. que se me ha informado por | parte del
Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ como Médico que me practicara Cirugia y/o Procedimiento Invasivo y/o
Terapéutico y/o Proceduniento Dermalologico y/o Quimioterapia y/o Estudio comprendido dentro de la
Imagenologia y/o Dialisis y pui &l Di. , quien suministrara la Anestesia en los actos en que sea necesaria, lo
siguiente:
A% Se me ha-hecho cotecer cual es la patologia diagnosticada y/o sobre la cual se ha hecho impresion

@u’gnosﬁca; para lo cual se me hize valoracion previa en la cual se ordenaron los examenes generales y
especiaiizados necesarios y en forma posterior valoracién final y en especial, que la Patologia Diagnosticada y/c
la- impresién Diagnostica registrada; es la que posiblemente me estd causando las complicaciones y/o
alteraciones en mi salud que he sentido y que le he referido a los Médices en las interconsultas frealizadas,
incluyonde la consulta preanestesica. - -

2°) Se me ha Informado en forma ampiia y suficiente, la finalidad que pretende obtener el Médico Tratante y el
Equizo de Salud que me ha atendido y me alendera, con el procedimiento quirargico y/o terapéllltico y/o el
eiunciado en lu primera parte de este instrumento, el cual se considera como el que posiblemente y con
sujecién a la escuela practica de Medicina en que se ha formado el Medico Tratante, ofrece mayores
posibilidades nara corregir ias alteraciones que se me estan presentando como producto de la patolagia que se
me diagnosticd y/o sobre la cual se ha realizado Impresion Diagnostica, precisando que estoy totaimente de
aciierdo con el objetivo quie posiblemernie se obtenga. - ---------

3Y) Se me ha expiicado” gue desde el inicio del procedimiento, durante el mismo o en forma posterior a su
terminacion incluyendo todo ¢l perigdo del postoperatorio, bien como efecto del procedimiento o de la misma
patologia y/o como resultado de Ic§ medicamentos que se me administraran durante todas las 'etapas que
cemprende el tratamientoe incluyendo los anestésicos que decida utilizar el anestesidlogo, se puedelf'c presentar
diversas reacciones adversas no deseadas y/o complicaciones que estan previstas en la Literatura Medica pero
que al Medico le son imposibles de predacir y/o evitar y que entre estas, se encuentran las que se relacionaran
mas adelante, aceptando que segun el Informe del Medico Tratante, son las mas comunes que figuran en la

Firmadc electronicamente . . . Documento impreso a| dia  12/08/2018 17:20:53
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‘ ﬂl! ' Paciente: DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
. Clinica La Milagrosa . Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 18/07/1991
) .Pubrlus Abiertas para su Sulud Edad y género. 28 ARos, Femenino

Identificador unico: 229384-2 Responsable: SALUD TOTAL EPS-S
S.A. SUBSIDIADO

Pagina2de 3

Literatura Medica y en los Protocolos Médicos, mas no las Unicas que se pueden presentar y entre ellas, las
siguientes:

3- ‘ :
SzE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y AL PADRE DE LA PACIENTE QUE SEGUIRA HOSPITALIZADA PARA REALIZAR
CESAREA CON POMEROY DE URGENCIAS, POR ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS, CON EMBARAZ‘D DE 40
SEMANAS 4 DIAS, CON CESAREA ANTERIOR, EN TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE EN PACIENTE G2 C1 V1
CON PARIDAD SATISFECHA SOLICITUD DE POMEROY, LO QUE ENTIENDEN Y ACEPTAN, SE LES EXPLt((:A LOS
BENEFICIOS, RIESGOS Y COMPLICACIONES INHERENTES O ASOCIADOS A LA CESAREA CON POMEROY, TALES
COMO HEMORRAGIAS, DURANTE Y/O DESPUES DE LA CESAREA, INFECCIONES Y/O HEMATOMAS DE LAHERIDA E
INTRAABDOMINALES, ASI COMO LESIONES DE ORGANOS VECINOS COMO INTESTINO, RECTO Y VEJIGA,
COMPLICACIONES ESTAS QUE PODRIAN REQUERIR TRANSFUSIONES DE SANGRE, CUIDADCS INTENSI,\/OS Y EN
¢ TASIONES CIRUGIAS ADICIONALES COMO LA HISTERECTOMIA, ES DECIR, SACARLE EL UTERO O MATRIZ COMO
&~ MEDIDA PARA SALVAR LA VIDA DE LA PACIENTE, ADEMS SE LES INFOMRA QUE EL POMERQY COMQ TODO
METODO DE ANTICONCEPCION TIENE UN PORCENTAJE DE FALLAS DE 4 POR MIL, ES DECIR, DE CADA MIL
PACIENTES A LAS QUE SE LES REALIZA EL POMEROY A CUATRO SIN QUE EL MEDICO O LA PACIENTE'PUEDAN
ADVERTIRLO O EVITARLO, EN POCOS MESES O MUCHOS ANOS DESPUES, UNA O LAS DOS TROMPAS UTERINAS
SE PODRIAN RECANALIZAR O FISTULIZAR Y DAR LUGAR A TENER UN NUEVO EMBARAZO NO ESPERADQO, YA SEA
iNTRAUTERINO NORMAL O ECTCPICO EN UNA TROMPA, CON TODAS LAS COMPLICACIONES QUE ESTO
ACARREARIA, TODO ESTO LO ENTIENDEN Y ACEPTAN FIRMANDO EL PRESENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
4°) Autorizo al Médico Tratante, al Ancstesidlogo y demas miembros que conformaran el Equipo de iSalud que
me atendera, para que inicien y lleven hasta su terminacion, todos los actos, procedimientos y qemas que
conferme los Protocolos y/o Guias de Manejo Médico y/o la Literatura Medica, se requieran para la realizacion
de! procedimiento quirargico y/o terapéutico y/o el relacionado en la primera parte de este instrumegto que he
autorizadc se me practique, precisando que asumo en forma y personal y sin solidaridad del equipo n]edico o de
la IPS CLINICA LA MILAGROSA S.A, la responsabilidad por los posibles efectos negativos que se me presenten
como producto de una complicacion y/o reaccion adversa que se pudiere presentar durante una cualquiera de
las etapas del o de los procedimientos quirirgicos y/o terapéuticos que se me practicaran, totio lo cual
comprende cualquier daiio, lesion, secuela, limitacion, incapacidad permanente o parcial o de cualquie'r otro tipo,
incluyendo los potencialmente fatales.- - - Manifiesto que relevo de toda responsabilidad a la eptidad IPS
CLINICA LA MILAGROSA S.A y las personas que conformaran el Equipo de Salud que me atenderardurante la
estancia hospitzlaria, por los posibles Dafios, secuelas, lesiones, complicaciones, limitaciones funcionales,
incapacidades parciales o permanentes y/o resultados potencialmente fatales, que se me puedan presentar y

\»tva causa sea un hecho diferente a la falla o el error medico demostrado. - - - -

4% Autorizo de manera expresa y concreta al Medico Tratante para que en el evento de que durante cualquier
etapa del procedimiento quirurgico y/o terapéutico o en forma posterior al mismo se presenten complicaciones
y/o se evidencien hechos o situaciones inicialmente no previstas y/o que no se pudieron perclbir en los
cxdmenes realizados, modifique en forma parcial o sustancial, el procedimiento quirargico y/o terapéutico
inicialmente previsto y si el Medicc 10 considera necesario conforme las Guias de Manejo Mec;iico ylo la
l.iteratura Medica y Ios hallazgos, haga la extensién del procedimiento a otra parte u organo y/o parte de mi
cuerpo y si es necasario como mecanismo para intentar preservar mi salud y/o mi vida, la extrac?ién de los
mismos o parte de ellas y todo lo anteiior, sin que el Medico requiera suspender el procedimiento y esperar que
pueda recuperar mi estado de conciencia para la autorizacién para iniciar nuevo procedimiento, S/a que he
comprendido por las explicaciones que se me han suministrado, que Médicamente un segundo pracedimiento
conlieva riesgos de compiicacicnes y/o aue las acciones de respuesta deben ser inmediatas . - - - - - - -

6*) De igual manera marnifiesto que se me ha explicado de una manera sencilla y amplia, que existen
alternativas no quirtirgicas mediante tratamientos clinicos no invasivos que posiblemente generen los mismos
resultados que s pretenden obtener con la cirugia, pero reconociendo que el Medico Tratante en désarrollo de
la obligacion de consejo y con fundamento en su experiencia y conacimientos, no las recomienda y bor elio, he
decidido la opcién quirdrgica, la cual autorizo.

7°) Declaro que se me informo sobre los derechos que como paciente tengo y entre estos, el poder revocar

Firmado electronicamente Documento impreso aldia 13/08/2019 17:20:58
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antes del acto quirtirgico, la autorizacién que he concedido; Respeto de mis derechos Constitucionales y como

parte de ello, mis creencias sin poder ser discriminado y que se mantenga confidencialidad total de lo 3 registros
de mi historia clinica y asi mismo, en cuanto a mis obligaciones y entre ellas, las de cumplir con los tratamientos
médicos que se me ordenen y en especial a partir del alta hospitalaria y el respeto de los miembros qel equipo
de salud que me atendera. También se me informo en forma amplia, en cuanto a que al interior de la IPS

CLINICA LA MILAGROSA S.A existen y se aplican protocolos de seguridad. ‘

8°) Este instrumento esta regido y comprende en forma integral, las politicas de seguridad que aplican: en la IPS

CLINICA LA MILAGROSA S.A y respeta en un todo los Derechos Constitucionales y Legales del paciente, asi
como sus deberes.

"> firma el presente instrumento por todos los que en el mismo hemos intervenido, previa la a |vertencia
/ reconoce como nuestras las firmas, como cierto todo su contenido y en especial, que todo io
consignado ha sucedido en realidad.

Firma Paciente Firma Medico Tratante

Firma Medico Anestesilogo Firma Testigo

Firma Familiar

Ggenado por: HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 12124, CC 73198835

Firmado eteclrénicamente Docuimento impreso aldia  13/08/2019 17:20:58
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7~=ha de diligenciamiento: 2017/06/10

féstado Ingreso: VIVO

Nombre Acompaiiate: ELIESER BOLANO Parentesco: PADRE

Medico Tratante: HUGO ARRIETA ORTIZ

Registro Medico No. 12124 Especialidad: GINECOLOGIA

Medico Anestesidlogo: CARLOS PERTUZ

Registro Medico No.

Procedimiento Quirdrgico, Invasivo ylo Terapéutico y/o Dermatoldgico y/o Quimioterapia y/o
Imagenologia y/o Didlisis a Realizar:

CESAREA Y POMEROY
Yo, DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ , mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania ndmero
1082938135 expedida en la ciudad de SANTA MARTA, declaro que estando consciente,
orientado y en pleno uso de mis facultades mentalés y en desarrollo de la interconsulta prevua al procedimiento
quirurgico que se me practicard, lo cual sucede con la suficiente antelacién al acto quirdrgico, declaro que en
forma clara y de una manera que he podido comprender, que se me ha informado por partd del
Dr. HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ como Médico que me practicard Cirugla y/o Procedimiento Invasivp y/o
Terapéutico ylo Procedimiento Dermatoldgico y/o Quimioterapia yfo Estudio comprendido dentro de la
Imagenologia y/o Dialisis y por el Dr. CARLOS PERTUZ, quien suministrara la Anestesia en los actos en que sea
necesaria, lo siguiente:
19) Se me ha hecho conocer cual es la patologfa diagnosticada y/o sobre la cual se ha hecho impresion
diagnostica, para lo cual se me hizo valoracién previa en la cual se ordenaron los examenes generales y
@pcuahzados necesarios y en forma posterior valoracion final y en especial, que la Patologia Diagnosticada y/o
Ia” Impresién Dlagnostnca r,eglstrada es la que posiblemente me estd causando las complicaciones y/o
alteraciones en mi salud que he sentido y que le he referido a los Médicos en las interconsultas realizadas,
incluyendo la consuita preanestesica. -

2°) Se me ha Informado en forma amplia y suficiente, la finalidad que pretende obtener el Médico Tratante y el
Equipo de Salud que me ha atendido y me atendera, con el procedimiento quirdrgico y/o terapéutico y/o el
enunciado en la primera parte de este mstrumento el cual se considera como el que posiblemente | con
sujecion a la escuela practica de Medicina en ‘que se ha formado el Medico Tratante, ofrece mayores
posibilidades para corregir las alteraciones que se me estan presentando como producto de la patologia q§e se
me diagnosticod y/o sobre la cual se ha realizado Impresion Diagnostica, precisando que estoy totalmenfe de
acuerdo con el objetivo que posiblemente se obtenga. ----------

3°) Se me ha explicado que desde el inicio del procedimiento, durante el mismo o en forma posteriorja su
terminacién incluyendo todo el pericdo del postoperatorio, bien como efecto del procedimiento o de la mjisma
patologia y/o como resultado de los medicamentos que se me administraran durante todas las etapag que
comprende el tratamiento incluyendo los anestésicos que decida utilizar el anestesidlogo, se pueden presentar
diversas reacciones adversas no deseadas y/o complicaciones que estén previstas en la Literatura Medica|pero
que al Medico le son imposibles de predecir y/o evitar y que entre estas, se encuentran las que se relacionaran
mas adelante, aceptando que segun el Informe del Medico Tratante, son las mas comunes que figuran en la e

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 1L10612017 09:27:51
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Literatura Medica y en los Protocolos Médicos, mas no las unicas que se pueden presentar y entre ellas, las
siguientes:

3-a)

LESION DE ORGANOS INTERNOS (VASCULAR, VEJIGA, URETERES, INTESTINOS), NECESIDAD DE
HISTERECTOMIA, NECESIDAD DE TRANSFUSION, HEMORRAGIA MASIVA, INFECCIONES, PARQ CARDIACO,
MUERTE MATERNA, TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, EMBOLISMO DE LIQUIDO AMNIOTICO.
4°) Autorizo al Médico Tratante, al Anestesidlogo y demas miembros que conformaran el Equipo de Salud que
me atenderd, para que inicien y lleven hasta su terminacion, todos los actos, procedimientos y deméas que
conforme los Protocolos y/o Gulas de Manejo Médico y/o la Literatura Medica, se requieran para la realizacién
del procedimiento quinirgico y/o terapéutico y/o el relacionado en la primera parte de este instrumento que he
autorizado se me practique, precisando que asumo en forma y personal y sin solidaridad del equipo medico o de
la IPS CLINICA LA MILAGROSA S.A, Ia responsabilidad por los posibles efectos negativos que se me presenten
como producto de una complicacion y/o reaccion adversa que se pudiere presentar durante una cualquiera de
las etapas del o de los procedimientos quirirgicos y/o terapéuticos que se me practicaran, todo lo cual
comprende cualquier dafio, lesion, secuela, limitacion, incapacidad permanente o parcial o de cualquier otro tipo,
incluyendo los potencialmente fatales.- - - Manifiesto que relevo de toda responsabilidad a la entidad IPS
CLINICA LA MILAGROSA S.A y las personas que conformaran el Equipo de Salud que me atenderd durante la
estancia hospitalaria, por los posibles Daios, secuelas, lesiones, complicaciones, limitaciones funcionales,
incapacidades parciales o permanentes y/o resultados potenciaimente fatales, que se me pueddp presentar y

cuya causa sea un hecho diferente a la falla o el error medico demostrado. - - - -

5°) Autorizo de manera expresa y concreta al Medico Tratante para que en el evento de que durante cualquier
etapa del procedimiento quirtrgico y/o terapéutico o en forma posterior al mismo se presenten complicaciones
ylo se evidencien hechos o situaciones iniciaimente no previstas y/o que no se pudieron percibir en los
examenes realizados, modifique en forma parcial o sustancial, el procedimiento quirargico y/o terapéutico
inicialmente previsto y si el Medico lo considera recesario conforme las Guias de Manejo Medico yio la
Literatura Medica y los hallazgos, haga la extensin del procedimiento a otra parte u organo y/o-parte de mi
cuerpo y si es necesario como mecanismo para intentar preservar mi salud y/o mi vida, la extraecién de los
mismos o parte de ellos y todo lo anterior, sin que el Medico requiera suspender el procedimiento y esperar que
pueda recuperar mi estado de conciencia para la autorizacién para iniciar nuevo procedimiento, ya que he
comprendido por las explicaciones que se me han suministrado, que Médicamente un segundo procedimiento
conlleva riesgos de complicaciones y/o que las acciones de respuesta deben ser inmediatas . - -~ - -- -

6°) De igual manera manifiesto que se me ha explicado de una manera sencilla y amplia, que existen
alternativas no quirurgicas mediante tratamientos clinicos no invasivos que posiblemente generen los mismos
resultados que se pretenden obtener con la cirugia, pero reconociendo que el Medico Tratante en desarrollo de
la obligacién de consejo y con fundamento en su experiencia y conocimientos, no las recomienda y por ello, he
decidide la opcién quirdrgica, la cual autorizo.

7°) Declaro que se me informo sobre los derechos que como paciente tengo y entre estos, el poder revocar
antes del acto quirdrgico, la autorizacién que he concedido; Respeto de mis derechos Constitucionales y como
parte de ello, mis creencias sin poder ser discriminado y que se mantenga confidencialidad total de los registros
de mi historia clinica y asi mismo, en cuanto a mis obligaciones y entre ellas, las de cumplir con los tratamientos
medicos que se me ordenen y en especial a partir de! aita hospitalaria y el respeto de los miembros del equipo
de salud que me atendera. También se me informo en forma amplia, en cuanto a que al interior de la IPS
CLINICA LA MILAGROSA S.A existen y se aplican protocolos de seguridad. '

8°) Este instrumento esta regido y comprende en forma integral, las politicas de seguridad que aplican en la IPS
CLINICA LA MILAGROSA S.A y respeta en un todo los Derechos Constitucionales y Legales del paciente, asi

como sus deberes.

Se firma el presente instrumento por todos los que en el mismo hemos intervenido, previa la advertencia
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  10/06/2017 09:27:51
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se reconoce como nuestras las firmas, como cierto todo su contenido y en especial, que todd lo

consignado ha sucedido en realidad.

@W o kR0 C&r@

Firm Firma Medico Tratdnte

% Medh:oA/dteslélogo Firma Testigo
: QZ/CL{ B /@@ 6/’00’(’3’

Firma Familiar
Firmado por: HUGO ERNESTO ARRIETA ORTIZ, GINECOLOG!A Y OBSTETRICIA, Registro 12124, CC 73198835
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'94.3 Tratamiento inicial y de rutina
en el paritorio
Waldemar A. Carlo

Los lactantes de bajo riesgo pueden colocarse inicialmente sobre el abdo-
men de la madre tras el alumbramiento; la limpieza de secre%iones de
la boca mediante una aspiracién suave con una jeringa o una sonda de
goma blanda puede ser de ayuda en caso de que haya una granlcantidad
de liquido en la boca o las fosas nasales. En paises de recursos escasos,
la limpieza de la cara, la nariz y la boca con un pafio suave pue%le ser tan
eficaz como el método de jeringa. No obstante, la mayoria de llos recién
nacidos respira de forma espontéanea sin dificultades Yy no necesitan ningun
método para limpiar sus vias respiratorias. La mayor parte de los lactantes
que parecen estar sanos pueden permanecer junto a su madre para facilitar
el establecimiento del vinculo materno ¥ la lactancia. La demora en el
pinzamiento del cordén umbilical (unos 30 segundos) puede disminuir
la incidencia de anemia en la lactancia. S se sospechara dificultad res-
piratoria, se trasladard al nifio a un lugar célido para su observacién.

El indice de Apgar es un método practico para evaluar de manera
sistematica a los recién nacidos justo después del parto (tabla 9%-2). Una
puntuacion baja puede deberse a sufrimiento fetal, pero también a otros
factores como la prematuridad o a los efectos de férmacos administrados
a la madre durante el trabajo de parto (tabla 94-3). El indice de | pgar no
sirve para predecir el prondstico del desarrollo neuroldgico. De hecho, la
puntuacién es normal en la mayoria de los pacientes que después presen-
tan paralisis cerebral, y la incidencia de ésta es muy baja en lactantes con
indices de Apgar de 0-3 a los 5 minutos (pero mayor que en los|lactantes
con indices de 7-10). El indice de Apgar bajo y el pH en la sangre de la
arteria umbilical permiten predecir la mortalidad neonatal. Un indice de
0-3 alos 5 minutos de vida es una situacién poco frecuente, pero predice
de manera mis fiable la mortalidad neonatal que un valor del pH de la
arteria umbilical de 7 0 menos (en recién nacidos a término Yy pretérmino);
la presencia conjunta de estas dos variables aumenta el riesgo relativo
de muerte neonatal en lactantes a término y pretérmino (tabla 94-4).




52}

Tabla 94-3 |“Factores que influyen sobre el

de Apgar*

FALSOS POSITIVOS (SIN ACIDOSIS FETAL O HIPOXIA;
APGAR BAJO)

Prematuridad

Analgésicos, opiaceos, sedantes

Sulfato de magnesio

Traumatismo cerebral agudo

Parto precipitado

Miopatia congénita

Neuropatia congénita

Traumatismos de la médula espinal |
Anomalias del sistema nervioso central |
Anomalias pulmonares (hernia diafragmatica) [
Obstruccion de las vias respiratorias (atresia de coanas) ‘
Neumonia congénita y sepsis

Episodios previos de asfixia fetal (recuperada) |
Hemorragia-hipovolemia

FALSOS NEGATIVOS (ACIDOSIS; APGAR NORMAL) |
Acidosis materna

Valores altos de catecolaminas fetales

Algunos recién nacidos a término

*Independientemente de la etiologia, un indice de Apgar bajo por asfixia fetal
inmadurez, depresion del sistema nervioso central u obstruccion de las vias
respiratorias identifica a los neonatos que necesitan una reanimacion mme‘dlata.

i

Tabla 94-4 | Incidencia de las muertes neonatales
en 132.228 ninos nacidos a término de

parto Gnico (en la semana 37 de gestacidn
o posteriores) en relacion con el indice
de Apgar calculado a los 5 minutos de vida*

INDICE N.° DE MUERTES

DEAPGAR  N.° DE NEONATALES RIESGQ
ALOS NACIDOS (POR CADA RELATIVIQ
5MINUTOS  VIVOS 1.000 NACIDOS) (IC 95%)
0-3 86 21 (244) 1.460 (835-2/555)
4-6 561 5 (9) 53 (20-140)
7-10 131.581 22(0,2) | |

*Se toma como grupo de referencia a los neonatos con una puntuacion |
de 7-10 en el indice de Apgar a los 5 minutos de vida.

IC, intervalo de confianza.

De Casev BM. Mcintire DD, Leveno KJ: The continuing value of the Apaar



ndice de Apgar del recién nacido*

SIGNO 0 1 2
;e-:-u;cia cardiaca Ausente Menor de 100 Mayor de-100
séuerzo respiratorio Ausente Lento, irregular Bueno, llanto

Toro muscular Flacido Cierto grado de flexion de las extremidades Movimiento activo
%spuesta a la sonda nasal (comprobada Ausente Gesticula Tos o estornudo

después de limpiar la orofaringe)

Celor Azul, palido Cuerpo rosado, extremidades azuladas Completamente rosado

* Y . . .- - . - A
“+¢inco signos enumerados se evalGian una vez transcurridos sesenta segundos completos desde el nacimiento del nino ([ﬂdepe'f'e"tef:;fené‘: ii' :‘;‘c‘iﬁ"nad do.
& placenta y del corddn umbilical) y a cada uno se le asigna un valor de 0, 1 0 2. Una puntuacion total de 10 indica el mejor estado post

"f'--éﬂle con una puntuacién de 0-3 necesita una reanimacion inmediata.

¥,

. _ P :
“ifcada de Apgar V: A proposal for a new method of evaluation of the newborn infant, Curr Res Anesth Analg 32:260-267, 1953
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6.3.1.5 Fundamentacion
La medicién de la vitalidad es un aspecto fundamental dentro del proceso de la adaptacién

onatal

inmediata y debe ser clinica, sencilla, homologable, verificable, comparable y sustentable en

investigacién de buena calidad, conocimiento y experiencia.

La escala con la que tradicionalmente se eval(ia la vitalidad desde hace mas de S0 afios fue ideada por

Virginia Apgar, que definié cinco aspectos fundamentales en la evaluacién inicial de todo recién( nacido.

Los expertos participantes enel desarrollo dela guia, sintetizan los aspectos relacionados con el uso

clinico y correcta interpretacion de la valoracién de APGAR asi: '

1.
- 3.
4,

1. La escala de Apgar sirve para valorar la evolucién de la adaptaci6én del recién nacido.

2. No debe ser utilizada para indicar el inicio de maniobras de reanimacién, dado que nose puede
esperar hasta un minuto para empezar la reanimacién en los recién nacidos que estan deprimidos.
La reanimacién debe iniciarse al momento en que se detecta que el recién nacido requiera“ apoyo.
3. Se considera que un recién nacido esta estable cuando el Apgar es igual 0 mayora 7. |

4. Se considera tener en cuenta las siguientes pautas en cada uno de los puntos a evaluar en la

escala {(ARC 2010):

Tono y respuesta a la estimulacion: el tono es subjetivo, pero debe evaluarse que ha)}a postura
de flexién y movimiento de las extremidades. El recién nacido que estd extendido y no se
mueve probablemente necesita reanimacién activa. Si la respuesta no es activa, él secarlos
enérgicamente pero con gentileza con una toalla suave debe estimular al recién nacido.
o No es recomendable darles palmadas, sacudirlos o sostenerlos por los pies, ya que
estas practicas pueden tener riesgos y no han mostrado utilidad. Debe garantizarse

que el cuello y cabeza estan en posicién neutra, particularmente si el tono es bajo.

* Respiracion: después de los esfuerzos iniciales, el recién nacido puede hacer una pausa por
unos pocos segundos y luego reasumir su respiracion. Por esto, puede ser difici] evaluar la
respiracién en los primeros minutos. Sin embargo, si se mantienen una frecuendia cardiaca

mayor de 100/min es poco probable que vaya a ser necesaria una reanimacion.

o Si hay retracciones o hundimiento de las costillas inferiores y del esternén, o ruido
espiratorio continuado, es probable que se necesiten esfuerzos de ventilzl:ién. Si hay
apnea persistente, particularmente asociada con hipotonia y frecuencia cardfaca

menor de 100/min, es un signo serio de necesidad de ventilacién con presién positiva.

110K
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Acidosis metabdlica: MedlinePlus enciclopedia r@ca
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nstitutos Nacionales de |a Salud / Biblioteca Nacjonal de Medicina de los EE, UU,

v MedlinePlus

Informacion de salud para usted

Pagina Principal — Enciglopedia médica — Acidosis metabdlica

Direccién de esta pagina: //medlineplus.gov/spanish/ency/article/000335.htm
Acidosis metabdlica

Es una afeccién en la cual hay demasiado acido en los liquidos corporales.

Causas

rifones no estan eliminando suficiente acido del cuerpo.
Hay varios tipos de acidosis metabdlica.

La acidosis diabética se presenta cuando sustancias &cidas, conocidas como cuerpos ceténicos
en el cuerpo. Esto ocurre con mayor frecuencia cuando la diabetes tipo 1 no esta controlada. Tar

como cetoacidosis diabética y CAD.

La acidosis hiperclorémica resulta de la excesiva pérdida de bicarbonato de sodio del cuerpo. Es
suceder con la diarrea intensa.

La acidosis l4ctica resulta de la acumulacion de acido lactico. Puede ser causada por:

¢ Alcohol

o Cancer

 Ejercitarse por mucho tiempo
 Insuficiencia hepatica

* Medicinas como los salicilatos

» Falta prolongada de oxigeno a causa de shock, insuficiencia cardiaca o anemia grave

+ Convulsiones
Otras causas de acidosis metabdlica incluyen:

*» Enfermedad renal (acidosis tubular distal y acidosis tubular renal proximal)

La acidosis metabélica ocurre cuando el cuerpo produce demasiado acido. También puede ocurrir cuando los

se acumulan

to puede

» Intoxicacién con 4cido acetilsalicilico (aspirin), etilenglicol (se encuentra en anticongelantes) o metanol

+ Deshidratacién intensa

htips:/fmedlineplus.gov/spanish/ency/article/000335.him

mbién se conoce
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Acidosis metabolica: MedlinePlus enciclopedia nijg

, 11/8/2019

Sintomas

La mayoria de los sintomas son causados por la enfermedad o afeccion subyacente que esta prpvocando la
acidosis metabdlica. Este tipo de acidosis con frecuencia causa por si sola respiracion rapida. También puede
actuar confundido o muy cansado. La acidosis metabdlica grave puede llevar a shock o muerte. En algunas
situaciones, la acidosis metabdlica puede ser una afeccién leve y continua (crénica).

Pruebas y examenes

Estos examenes pueden ayudar a diagnosticar la acidosis. También pueden determinar si la causa es un
problema respiratorio o un problema metabélico. Los exdamenes pueden incluir;

+ Gasometria arterial

Panel metabdlico basico, (un grupo de examenes de sangre que miden sus niveles de sodio y potasio, la
funcién renal, y otros quimicos y funciones)

pH de la orina

Cetonas en la orina o cetonas en la sangre

Examen de acido lactico

Gasometria arterial

Se pueden requerir otros examenes para determinar la causa de la acidosis.

Tratamiento

El tratamiento esta orientado a los problemas de salud que estan causando la acidosis. En algunos casos, se
puede administrar bicarbonato de sodio (el quimico en la soda para hornear) para reducir la acidez de la sangre.
A menudo, usted recibird muchos liquidos a través de una vena.

Expectativas (prondstico)

El pronéstico dependera de la enfermedad subyacente causante de la afeccion.

Posibles complicaciones

La acidosis metabolica puede llevar a que se presente shock o la muerte.

Cuando contactar a un profesional médico

Busque ayuda médica si presenta sintomas de cualquier enfermedad que pueda causar acidosis metabélica.

Prevencion

La cetoacidosis diabética se puede preveni} manteniendo la diabetes tipo | bajo control.

Referencias
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Atresia esofagica

Es un trastorno del aparato digestivo, en el cual el eséfago no se desarrolla apropiadamente. El eséfago es el
tubo que normalmente lleva el alimento desde la boca hasta el estémago.

»” Causas

La atresia esofagica (AE) es una anomalia congénita. Esto significa que ocurre antes del nacimiento. Existen
varios tipos. En la mayoria de los casos, la parte superior del eséfago termina y no se conecta con su parte
inferior ni con el estémago.

La mayoria de los bebés con AE tienen otro defecto llamado fistula traqueoesofagica (FTE). Esto es una
conexién anormal entre el eséfago y la traquea.

Ademas, los bebé con AE/FTE a menudo tienen traqueomalacia. Esto es una debilidad y flacidez de las paredes
de la traquea, lo que puede causar que la respiracién suene aguda o ruidosa.

Algunos bebés con AE/FTE tienen otros defectos también, con mayor frecuencia defectos cardiacos.

Sintomas

Los sintomas de AE pueden incluir:

* Coloracién azulada de la piel {cianosis) con el intento de alimentacién

Tos, nauseas y asfixia con el intento de alimentacién

Babeo

Alimentacion deficiente

Pruebas y examenes

Antes del nacimiento, una ecografia realizada a la madre puede mostrar presencia de demasiado liquido
amniético. Esto puede ser un signo de AE u otra obstruccién del tubo digestivo del bebé. ;
!
El trastorno por lo general se detecta poco después del nacimiento cuando trata de alimentarse}y después tose,

se ahoga y se pone morado. Si se sospecha de AE, el proveedor de atencién médica tratara de pasar una sonda

pequeia de alimentacion a través de la boca o de la nariz del bebé hasta el estémago. Si esta sonda no puede

hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000961.htm 13
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pasar hasta el estomago, probablemente se le diagnosticara AE al bebé.
Posteriormente se realiza una radiografia que revelara cualquiera de las siguientes situaciones:

» Una bolsa llena de aire en el eséfago.
» Aire en el estomago y el intestino.

« Si se ha introducido una sonda de alimentacién antes de la radiografia, esta aparecera enrollada en la parte
superior del eséfago.

Tratamiento

La AE es una emergencia quirdrgica. La cirugia para reparar el eséfago se lleva a cabo tan pronto como es
posible después del nacimiento de manera que no se presente dafio a sus pulmones y que se lo|pueda
alimentar.

Antes de la cirugia, no se alimenta al nifio por via oral y necesitara nutricién intravenosa (IV). Se toman cuidados
para prevenir la broncoaspiracién con secreciones.

Expectativas (prondstico)

Un diagnéstico temprano ofrece una mejor posibilidad de un buen desenlace clinico.

Posibles complicaciones

El bebé puede inhalar saliva y otras secreciones hacia los pulmones, causando neumonia por aspiracion, asfixia
y posiblemente la muerte.

Otras complicaciones pueden incluir:

¢ Problemas en la alimentacién

* Reflujo (regurgitacion repetitiva del alimento desde el estémago) después de la cirugia

» Estrechamiento (estenosis) del eséfago debido a cicatrizacién a causa de la cirugia

La prematuridad puede complicar la afeccion. También pueden presentarse defectos en otras partes del cuerpo,
como se menciond mas arriba.

Cuando contactar a un profesional médico

Normalmente, este trastorno se diagnostica poco después del nacimiento.

Llame al proveedor de su bebé de inmediato si el bebé vomita en forma repetitiva después de las comidas o si
presenta dificultades respiratorias. l

Referencias
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1. ¢Qué ¢s la anhedonia?

Hedoné es una palabra griega que significa placer, la anhedonia significa por
tanto falta de placer.

La anhedonia es un término que expresa la incapacidad de disfrutar de las cosas
agradables de la vida y de experimentar placer, tanto en el aspecto fisico, como
psicolégico o social.

La anhedonia puede reducirse a un aspecto concreto, como puede ser el disfrute
por la comida, las relaciones sexuales, las actividades de ocio, etc. o quede
suponer una respuesta generalizada ante cualquier circunstancia de la vida.

La anhedonia no es en si misma un sindrome o un trastorno, sino un
sintoma que nos indica la existencia de ese trastorno.

La ausencia de sentimientos placenteros es una situacién anormal y nos lleva a
pensar que la persona que la padece, sufre un trastorno de caracter grave.

Es uno de los indicadores mas evidentes de la depresion, pero también se
produce esta carencia en otros casos, como en los esquizofrénicos o en los
alcohdlicos y drogadictos durante el sindrome de abstinencia.

En muchos momentos de nuestras vidas todos sufrimos una cierta incapacidad para
disfrutar de las cosas, cuando estamos tristes por alguna mala noticia o
preocupados, estresados o irritados por cualquier circunstancia, nuestra
capacidad de disfrute es practicamente nula.

Por eso, para que esta incapacidad la podamos considerar como un sintoma 'de un
trastorno, ha de ser prolongada en el tiempo. No obstante ha de ser el médico
psiquiatra el que debe considerar si nuestra incapacidad para disfrutar es normal o
es el sintoma de una patologia.

2. Causas de 1a anhedonia

La causa de la aparicion de la anhedonia desde un punto de vista fisioldgico se debe
a una alteracion en nuestro cerebro que impide que se genere la dopamina, que
€s una sustancia quimica que se encuentra en el cerebro Yy que es la causante de
las sensaciones placenteras.

En situaciones depresivas o de un gran estrés o ansiedad, el cerebro se bloquea y
es incapaz de generar esta sustancia.

La depresidn, la esquizofrenia y las drogas son las principales causantes de
la anhedonia, sobre todo cuando esta es generalizada y afecta a todas las
actividades de nuestra vida. !
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De tal manera que la anhedonia se establece como uno de los principales sintomas
para el diagnostico de la depresion.

Cuando la pérdida de las sensaciones placenteras no es generalizada, sing que
afecta a algun aspecto concreto, se puede explicar por otras razones. La pérdida
del placer sexual o del gusto por la comida puede ser causada por la utilizacion de

cierto tipo de medicamentos como los antidepresivos.

3. Diagnéstico de la anhedonia J
|
Estar inmerso en una depresion o en un estado de ansiedad hace que las ¢cosas
que usualmente nos hacian disfrutar, dejen de importarnos y de tener sentida para
nosotros.

Esto afecta, por ejemplo, a nuestro apetito y a las relaciones sexuales, pero lo
que inmediatamente y de una manera especial se ven afectadas; son
las satisfacciones de tipo social.

La persona deja de disfrutar de las relaciones sociales, huye de fiestas|y de
relacionarse con gente que no sea de su entorno mas cercano, se vuelve huidiza y
hurafa.

En psicologia se han establecido dos tipos de cuestionarios para diagnosticar
el grado de la anhedonia y sus causas, son las llamadas escalas de Chapﬁwan.

El primer cuestionario basa sus preguntas en la capacidad del paciente de obtener
satisfacciones de tipo fisico, el segundo cuestionario interroga acerca de la
capacidad para tener satisfacciones de tipo social. El segundo cuestionario |se ha
revelado mucho mas util para el diagnéstico de la anhedonia y sus causas, [de tal
manera que a través de éste se han podido diagnosticar y observar el desarrollo de
enfermedades como la esquizofrenia, también el cuestionario sobre insatisfaccion
social ha sido muy valioso para el estudio y tratamiento de trastornos como el
autismo, que tiene como una de sus principales caracteristicas la anhedonia social.

4. Tratamicento de la anhedonia

Como hemos explicado anteriormente, la anhedonia no es en si un trastorng, sino
un sintoma, por esta razén la anhedonia no se puede tratar directamente, lo gque se
ha de tratar es el trastorno que ha originado a ese sintoma.

Por ello, es muy importante hacer el diagnéstico de cual es la causa que la ¢rigina
y actuar sobre esa causa.

Cuando la causa es una depresion, habra que hacer un tratamiento especifco
para dicha enfermedad y sélo cuando esta mejore, la anhedonia empezara a remmr
y el paciente volvera a tener ilusion y ganas de disfrutar. 1

|
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Esto mismo se puede aplicar a cualquier otra causa, si el origen es la esquizofrenia
o la drogadiccion, habra que hacer un tratamiento especifico para cada caso y sera
cuando mejore el trastorno, cuando la anhedonia vaya remitiendo.




Biophysical Profile

SOUC e un peritd Diodisica?
Un perfil biofisico es una prueba que a veces se recomienda durante el tercer trimestre del embar{azo. Se
suele realizar si hay inquietudes sobre la salud del bebé. Esto se puede deber a los resultados de otras
pruebas, a determinados sintomas del embarazo, 0 a que su embarazo sea de alto riesgo

El perfil biofisico combina dos pruebas para controlar la salud general del bebé por nacer: una prueba sin
estrés y una ecografia.

Prueba sin estrés. Este estudio verifica sus contracciones y la frecuencia cardiaca del bebé. Se m;ide con
dispositivos (sensores) sujetos a correas que se colocan alrededor de la panza. Sin estrés significa que nada

de lo que se hace durante la prueba le causa estrés al bebé.

Evaluacién ecogrifica. Es muy similar a las ecografias que se hacen en otros momentos del embarazo.
Un proveedor de atencién médica usard una miquina de ultrasonido para ver dentro del ttero v examinar
al bebé que tiene en su vientre.

Durante el perfil biofisico. su proveedor de atencion médica observara cinco dreas principales para
controlar la salud del bebé: los movimientos corporales, el tono muscular, los movimientos respiratorios.
el liquido amnidtico y el ritmo cardiaco.

|
A cada una de estas cinco rcas se le asigna un puntaje de 0 (anormal) o 2 (normal). Los puntos se suman
para llegar a un ntimero final entre 0 y 10. En general, un resultado de 8 o 10 es normal, mientras (ue uno
de 6 estd en el limite. Por debajo de 6 indica posibles problemas. Es posible que se requieran prucbas
adicionales.

El resultado de la prueba también puede ayudar a su proveedor de atencion médica a determinar sijsu bebé
necesita nacer antes del término esperado del cmbarazo.

Porqud podei necesitar un perfit hiotisico”
Se suele realizar si hay preocupaciones sobre la salud del bebé. Por ejemplo. si el movimiento fetal
disminuyd, si hay un problema con el crecimiento del feto o si el embarazo supera las 42 semands. Pero,
el simple hecho de que su proveedor de atencion médica sugicra un perfil biofisico no significa que haya
algo malo con su bebé.

Es posible que tenga otras razones para recomendarlo.

SLudles son los ricszos do portit biohsico?
El perfil biofisico es un procedimiento sencillo, seguro e indoloro. Para la prucba sin estrés. el proveedor
de atencién médica coloca dos cinturones alrededor de su panza. Los dispositivos (sensores) adheridos a
estos cinturones controlan sus contracciones y la frecuencia cardiaca del bebé. Para realizar la ecografia,
el proveedor le colocard un gel en la panza. Después, deslizara una vara de ultrasonido (trangductor)
presionando sobre el gel. Esto proporcionara una imagen del interior del Gtero. Las imagenes se ven en un

monitor.
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Los riesgos de esta prueba para usted y su bebé son minimos. S¢ manifestaron algunas preocupdciones
respecto de realizar ecografias por periodos prolongados de tiempo. Pero realizar una de vez en cuando no

parece presentar riesgos para el beb¢.

Es posible que existan otros riesgos segin su condicion especifica. Recuerde hablar con su proveedor de

atencion médica sobre cualquier preocupacion que tenga antes de la prueba.

SLono mie prepare para un pertil biotsico?”

- . . - t
No tiene que hacer nada para prepararse para un perfil biofisico. Es probable que la prueba se haga en el

consultorio de su proveedor de atencion médica. No necesita ser hospitalizada. Por lo general. el perfil

biofisico se realiza entre las 32 y 34 semanas de embarazo.

SQue sueede durante un perlil biolisico”

EI perfil biofisico suele hacerse en una sala privada del consultorio de su médico.

Por lo general, un perfil biofisico sigue este proceso:

1.

[

(U3 ]

10.

11.

Su proveedor de atencion médica le explicari el procedimiento. Hdgale todas las pregun
necesite sobre la prueba.

Es posible que le pidan que se desvista y se ponga una bata de hospital.

tas que

Se acostard sobre una mesa de examen o una cama.

La prueba sin estrés se hace primero. El proveedor de atencién médica le colocard un cinturon

con un

dispositivo (sensor) alrededor de la panza. Este sensor verifica la frecuencia cardiaca de su bebé. La

podrd ver en una pantalla.

El proveedor de atencion médica le colocara un segundo cinturén y un sensor junto al prime
mide sus contracciones. Aunque todavia falten algunas semanas para el parto. es normal q
contracciones a esta altura del embarazo, Esta parte de la prucba suele tomar cntre 20 y 30 mj

o. Este
¢ tenga
nutos.

Si su bebé no se mueve durante la prueba, no sc asuste. Puede ser que esté dormido. Si esto sucede,

¢s posible que una enfermera intente despertarlo con un zumbador.

Se retiran los cinturones y dispositivos. Esta parte de la prueba se termind.

La parte de la ecografia puede tomar hasta | hora. El proveedor de atencion médica colocard gel tibio

sobre la piel de su abdomen.

El médico pasard una pequeiia vara manual (transductor) sobre el gel y su panza. Las imdgenes de su

bebé en el itero apareceran en una pantalla.

El proveedor de atencion médica observard los movimientos respiratorios y corporales y lel tono

muscular del bebé. También medira el liquido amnidtico alrededor del bebé.

Cuando esta parte del examen esté completa, el proveedor limpiara el gel de su panza. Se puedt vestir.




SOue sueede despuds deun pertit hiofisen”

Su proveedor de atencién médica otorgard una puntuacion a la salud de su bebé de acuerdo ¢on los
resultados de las cinco dreas monitoreadas: movimientos del cuerpo, tono muscular, movirpiemos

respiratorios, liquido amniético y ritmo cardiaco.

El médico le explicara el significado de la puntuacion. Si es menor de lo que su proveedor de a

encion

médica esperaba. puede sugerirle programar el parto para una fecha anterior a la prevista. Estﬁ puede

implicar inducir el parto. O realizar un parto por cesdrea.

Si la puntuacién del bebé esta dentro del rango normal, su proveedor de atencién médica puede

decidir

. . . i
que todo esta bien. Puede seguir con su embarazo normalmente y esperar que el trabajo de parto empiece

solo. Quizds le pidan que repita la prueba en un par de semanas.
No es necesario tomar precauciones especiales después de un perfil biofisico.

Tal vez su proveedor de atencién médica le dé otras instrucciones, seglin su situacién especifica.

Praxinos pasos
Antes de aceptar hacerse la prueba o el procedimiento, confirme si sabe lo siguiente:

El nombre de la prueba o procedimiento

La razén por la que le harén la prueba o el procedimiento
Qué resultados esperar y qué significan !
Los riesgos y beneficios de la prueba o del procedimiento

Cuiles son los posibles efectos secundarios o complicaciones

Cuéando y dénde se hara la prueba o ¢l procedimiento.

Quién le haré la prueba o el procedimiento ¥y qué titulos o diplomas ticne esa persona.
Qué sucederia si no se hace la prueba o ¢l procedimiento

Si hay alguna prueba o procedimiento alternativos que podria considerar

Cuindo y cdmo recibira los resultados

A quién llamar después de la prueba o el procedimiento si tiene preguntas o problemas

Cuanto tendrd que pagar por la prueba o el procedimiento
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Nduseas y vomitos

Miguel A. Montoro®, Inmaculada Lera, Julio Ducons™
*Departamento de Medicina. Universidad de Zaragoza

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital San Jorge. Huesca
“Servicio de Digestivo. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccidn

Las nduseas y los vomitos constituyen un motivo
muy frecuente de consulta en el dmbito de la aten-
cién primaria de salud, en los servicios de urgencias
y en las consultas de gastroenterologia. Los costes
derivados de esta patologia son importantes. Ello
obedece tanto al consumo de recursos sanitarios,
como a la pérdida de horas de trabajo (absentismo)
y a la pérdida de productividad en el puesto de tra-
bajo (presentismo). Dos ejemplos que apoyan estas
afirmaciones son el coste que representa el trata-
miento de los vomitos que acompafian a las infec-
ciones entéricas (125.000 millones de délares/afio
en los EEUUY' y la pérdida de productividad laboral
atribuible a las nuseas y vémitos del embarazo
(8,5 millones de dias de trabajo/afio, en el Reino
Unido)®. Los vomitos que acompaiian a la quimio-
terapia para el tratamiento del céncer y aguellos
que aparecen en el curso de un postoperatorio
constituyen nuevos ejemplos de condiciones que,
al prolongar la estancia hospitalaria, gravan el coste
sanitario. Los tres objetivos basicos del médico que
asiste a un paciente con nauseas y vomitos son por
este orden de prioridad: 1) identificar y tratar las
complicaciones asociadas; 2) discernir la causa del
sindrome con un consumo racional de recursos y
3) corregir los sintomas y el trastorno que los ha
originado.

Definiciones

La nausea se define como la sensacion desagrada-
ble e inminente de vomitar. Se localiza vagamente
en el epigastrio o la garganta y puede o no culmi-
nar en un vémito. El vémito se refiere a la eyeccion
enérgica del contenido gastrointestinal a través de
la boca, mediante contracciones involutarias de la
musculatura de la pared toracica y abdominal. Las
arcadas consisten en movimientos espasmédicos
de la musculatura toracoabdominal en la que co-

VEATOMAY AT

OBJETIVOS DE ESTE CAPITULO

}  Conocer las causas implicadas en la
patogénesis de la ndusea y el vomito.

}  Subrayar la importancia de la historia
clinica, examen fisico y pruebas
elementales de laboratorio para dnscermr el
origen de los sintomas.

}  Conocer las complicaciones asociadas

al vomito y las distintas opciones
terapéuticas.
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existen una inspiracion forzada contra un clerre
de la boca y de la glotis, sin llegar a exteriorizar el
contenido gastrico. Otros términos que debeiEl ser
tenidos en cuenta en el diagnéstico diferencial son
la regurgitacion y la rumiacién®. La regurgitdcion
consiste en el retorno del contenido gastrointesti-
nal hacia la boca, sin el esfuerzo y la participacién
de la musculatura del abdomen y diafragma‘que
caracterizan al vémito. Finalmente, la rumiacidn es
una condicién en la que el alimento, después de ha-
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Seccion 1. Sintomas gastrointestinales {recuentes

ber sido regurgitado, es masticado y deglutido de
nuevo, generalmente en el curso de una comida o
después de ella. Incide con mayor frecuencia en ni-
fios y adultos con retraso mental, aunque también
se ha descrito en adultos con inteligencia normal.

¢Camo se produce el vomito?

El acto del vémito obedece a un mecanismo motor
complejo y bien coordinado que incluye el descen-
so de los diafragmas, acompafnado de contraccio-
nes intensas y mantenidas de la musculatura ab-
dominal, que elevan la presién intragastrica. Una
contraccion fasica y simultdnea del piloro impide la
propulsion caudal del contenido gastrico, forzando
la apertura del esfinter esofagico inferior, tras la
relajacién simultanea del cuerpo y fundus gastri-
co. Todo ello permite la eyeccién anterdgrada del
contenido intragastrico que es expulsado por la
boca. La elevacion del paladar blando por los pila-
res posteriores de las fauces impide que el material
expulsado penetre en la rinofaringe, en tanto que
el cierre de la glotis impide la aspiracién del conte-
nido gastrico, a la via respiratoria.

Fisiopatologia del vémito

Diversos estudios experimentales llevados a cabo
en animales y extrapolados al ser humano han per-
mitido conocer que el acto del vémito se describe
como un complejo arco reflejo neural (figura 1).
Los diferentes estimulos capaces de provocar vo-
mitos responden, por lo general, a dos tipos de
mecanismaos.

} Estimulos que influyen directamente sobre el
centro del vémito (CV). Este se localiza en la
formacién reticular del tronco del encéfalo y re-
cibe impulsos aferentes viscerales procedentes
del tracto gastrointestinal (faringe, estomago,
intestino, conductos biliares, mesenterio y pe-
ritoneo) y de otros 6rganos como el corazén y
sistema uroexcretor. La inflamacién, isquemia,
oclusion y perforacién de estas estructuras ge-
nera impulsos que son conducidos por el vago
y el simpatico activando el CV. En este proceso
se hallan implicados algunos nevrotransmiso-
res como la dopamina, histamina y serotonina
que actdan a través de la interaccién con sus
respectivos receptores (D, H, y HT,, respectiva-
mente).

)} Estimulos que influyen sobre la zona gatillo
guimiorreceptora {ZGQ). Esta se localiza en el
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area postrema, en el suelo del cuarto ventri-
culo e integra diversos receptores (D, H,, |M,
y HT,) que responden a diversos estimylos
quimicos, neurotransmisores enddgenos y
neuropéptidos. Entre ellos se incluyen, agen-
tes quimioterapicos, diversas drogas y toxinas
y la hipoxia. Los impulsos procedentes de la
regidn vestibular y ciertas alteraciones meta-
bélicas incluyendo la uremia y la cetoacidpsis
diabética también pueden inducir vémitos por
este mecanismo (tabla 1). Se piensa que la ZiGQ
transmite la sefial generada por estos estimu-
los directamente al centro del vomito. |

Una vez activado el CV, éste transmite sefiales efe-
rentes a través del vago, nervio frénico y nervios
espinales hacia el estomago, intestino delgado, I(:lia~
fragma y musculatura abdominal, responsables, en
ultima instancia, de la secuencia final del vémit?: el
aumento de la presion intragastrica y la expuITf»ién

del contenido gastroesofagico hacia la boca. |

El conocimiento de los receptores que interaqcio-
nan con los estimulos descritos ha permitido el de-
sarrollo de farmacos que al ejercer un efecto an-
tagonista sobre los mismos resultan eficaces para
tratar el vomito. Tal es el caso de las drogas antido-
paminérgicas (p. ej.: metoclopramida, dompe'ido-
na y haloperidol), o de los farmacos antagonistas
de los receptores HT® (ondansetron, granisetron)
esenciales en el tratamiento del vémito asociado
al uso de citostaticos® {ver mas adelante).

Diagndstico diferencial

El diagnastico diferencial de las nduseas y vomitos
es amplio e incluye un amplio espectro de condi-
ciones clinicas (tabla 2). La mayoria de ellas pue-
den serincluidas en cualquiera de estas categarias:
1) toxinas y farmacos, incluyendo la quimioterapia
antineoplasica; 2} causas viscerales que engloban
afecciones gastrointestinales, cardiovasculares
y nefrouroldgicas; 3) enfermedades del sistema
nervioso central (SNC) causantes de hipertension
endocraneal y/o trastornos vestibulares y 4} tras-
tornos hormonales o endocrino-metabdlicos, in-
¢luyendo el embarazo; una 5.2 categoria se reserva
para una miscelanea de causas que incluyep las
nduseas y vomitos que aparecen en el postope-
ratorio, el sindrome de los vomitos ciclicos, y las
causas psicogenas.

|

|
} Medicaciones y agentes toxicos: las néJseas
y los vomitos figuran entre los efectos adver-




TABLA 1. Estimulos que influyen sobre la zﬁna

quimiorreceplora

Farmacos:

* Agonistas de la dopamina.
« Digoxina.

« AINE.

* Opidceos.

« Nicotina.

* Antineoplasicos.
Alteraciones metabdlicas:
* Uremia.

* Cetoacidosis diabética.
* Hipoxemia,

* Hipercalcemia.

Toxinas bacterianas:

* Clostridium perfringens.
* Bacillus cereus.

» Estafilicoco aureus.
Radioterapia.

sos de numerosos farmacos (tabla 3). En tal
caso suelen aparecer precozmente tras ini-
ciar el tratamiento, lo que constituye una pis-
ta impor-tante para establecer una relacién
causa-efecto. Muchos de estos firmacos son
de uso muy frecuente. Entre ellos cabe desta-
car algunos agentes dopaminérgicos (L-dopa,
bromocriptina), parches de nicotina, digoxina,
diuréticos, antiarritmicos y antihipertensivos, asi
como hipoglucemiantes orales, antiinflamato-
rios no esteroideos y anticonceptivos orales. Un
subgrupo dentro de este apartado es el enfer-
mo oncoldgico. Tanto los analgésicos opidceos
empleados para el control del dolor, como la
propia quimioterapia antineopldsica pueden
hallarse claramente implicados en la patogenia
de los sintomas. En el Ultimo caso, los vomitos
pueden aparecer de modo precoz (en menos de
24 h}, tardio (en mas de 24 h) o incluso antes de
la administracion del citostatico, un hecho re-
lativamente frecuente después de varios ciclos
{“vémitos de anticipacion”). La intoxicacién por
alcohol puede producir un episodio de nauseas
y vdmitos y los bebedores asiduos pueden expe-
rimentar nduseas a primera hora de la mafiana.
A su vez, la nausea y el vomito figuran entre la
lista de efectos secundarios de muchos prepa-

2. Niuseas y vamitos

rados de herbolarios. Por tanto, el médico debe
obtener una historia minuciosa en relacién con
la toma de medicaciones, drogas ilicitas y uso de
alcohol, incluyendo medicinas que se dispensan
sin receta médica y remedios herbarios®.

Causas viscerales de origen gastrointestinal o
hepatobiliar, cardiovascular o nefrourolagico:
como ya se ha mencionado, la inflamacién, is-
quemia, distension o perforacién de una viscera
genera impulsos que son transmitidos por, afe-
rentes vagales o del sistema simpatico has;ta el
centro del vomito. Por tanto, una amplia misce-
lanea de procesos que afectan a drganos tanto
intraabdominales {(estdmago, intestino, hiéado,
pancreas y vias biliares y sistema uroexcretor),
como extraabdominales (miocardio y arterias
coronarias) puede manifestarse con na lseas
y vémitos (tabla 2). Este punto es importante,

|

dado que la presencia de nduseas y vérpitos

caracteriza tanto a la presencia de entidades
propiamente gastrointestinales (colecis’tito-
pancreatitis, apendicitis, oclusién intesti ‘al )
isquemia mesentérica) como extraintestiqales
{pielonefritis, cdlico renoureteral, angina de pe-
cho o infarto de miocardio). La distension de la
cdpsula de Glisson en el curso de una hepatitis
aguda o de una insuficiencia cardiaca congestiva
{higado de estasis) puede provocar vémitos por
este mecanismo. Un subgrupo de especiaél re-
levancia en este apartado, debido a su elevada
prevalencia, es el de las infecciones gastrointes-
tinales por virus y bacterias. Estas son capaces
de producir nduseas y vomitos por un doble} me-
canismo: activando mecanismos de inﬂamt:ién
en la mucosa del intestino (con implicacion di-
recta en |a liberacién de neurotransmisores se-
rotoninérgicos) y liberando toxinas gue ejarcen
un efecto directo sobre |a zona gatillo quimio-
rreceptora. La gastroenteritis por virus protuce
ademds gastroparesia, un trastorno caractdriza-
do por la incapacidad del estémago para adarar
su contenido. Muchos enfermos con gastroen-
teritis de etiologia virica refieren sensaciéni‘rau-
$e0sa y vomitos por este mecanismo antes de
presentar diarrea. Otros pacientes prese%tan
nauseas y vomitos debido a la presencia dé una
gastroparesia y/o seudoobstruccion inte ] inal
de curso cronico. Numerosas causas pugden
estar implicadas en este sindrome (ver capitulo
25). La dispepsia funcional, un trastorno muy
frecuente en las consultas de atencién primaria,
representa el paradigma de trastorno funcional
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Seccion 1. §inl mhds gastrointestinales frecuentes

TABLA 2. Diagndstico diferencial de las nduseas y vémilos.

} Farmacos (Ver tabla 3) }  2.Intestinoy peritoneo
¥ Causas infecciosas * Inflamacidn visceral
¢ Gastroenteritis virica o bacteriana - Gastroduodenitis
* Hepatitis - Ulcera péptica
* Ingesta de toxinas bacterianas - Hepatitis aguda
* Infecciones no gastrointestinales - Colico biliar
- Ofitis media - Colecistitis aguda
— Meningitis - Colangitis aguda
- Pielonefritis - Pancreatitis aguda
} Causas endocrinometabélicas ~ Apendicitis aguda
* Embarazo - Diverticulitis aguda
* Uremia - Enfermedad inflamatoria intestinal
+ Diabetes

- Enfermedad pélvica inflamatoria

* Hiper- e hipoparatiroidismo .
- Salpingitis

* Hiper- e hipotiroidismo.
+ Enfermedad de Addison ~ Inflamacion peritoneal de origen metabélico
* Porfiria aguda intermitente
} Alteraciones del SNC
* Migraiia
* Hipertension endocraneal
- Tumores cerebrales
~ Hemorragia cerebral o cerebelosa

por plomo, déficit de C1-inhibidor esterasa, etq.
- Adenocarcinoma de pancreas
* Obstruccidn intestinal
— Mecénica
- Estenosis pilérica

- Absceso cerebral - Adherencias intraperitoneales

- Hidrocefalia — Hernias
* Alteraciones vestibulares = Neoplasias

~ Laberintitis aguda - Vdlvulo

- Enfermedad de Meniere - Invaginacion

- Cinetosis - Funcional

- Tumores - Gastroparesia {diabetes, vagotomia, etc.)
* Enfermedades desmielinizantes - Seudoobstruccion intestinal crénica

) Alteraciones psiquistricas
* Trastornos ansiodepresivos

— Dispepsia funcional

¢ Trastornos de conducta alimentaria amiloidosis, escleroderma
* Vémitos psicégenos * Isquemia intestinal
* Dolor
* Percepciones anémalas del olor y del sabor
} Causas viscerales
} 1 Extraintestinales
* Nefrourolégicas
- Colico nefritico
- Pielonefritis aguda

- Hidronefrosis
» Cardiovasculares * Sindrome de vomitos ciclicos

- Isquemia mesentérica aguda
- Isquemia mesentérica crénica
- Colitis isquémica
* Perforacidn a peritoneo libre
} Causas viscerales extraintestinales
} Misceldnea
* Nduseas y vomitos postoperatorios

~ Sindrome coronario agudo
~ Insuficiencia cardiaca congestiva
- Ablacién con radiofrecuencia
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- Dismotilidad secundaria a trastornos sistémicads:

(fiebre mediterrdnea familiar, porfiria, intoxicagion

~—



2. Nduseas y vomitos

TABLA 3. Medicaciones de uso comuin que pyeden producir nduseas y vomilos

} Quimioterdpicos para el cincer ) Antibidticos/antivirales

* Eritromicina

» Graves
- Cisplatino * Tetraciclina
~ Dacarbacina » Sulfonamidas

- Mostaza nitrogenada » Tuberculdsticos {isoniacida)

« Moderados * Aciclovir
- Metrotexate } Antidiabéticos
- Citarabina « Metformina
« Leves } Antiparkinsonianos {agonistas dopaminérgicos)
~ S-fluorouracilo * Bromocriptina
- Vinblastina * Levodopa
- Tamoxifeno ) Anticonvulsivantes
+ Fenitoina

} Analgésicos

« Carbamacepina

* Aspirina®

* AINE } Antiasméticos

* Analgésicos opidceos * Teofilina
} Anestésicos

* Antigotosos

} Medicaciones cardiovasculares }inmunosupresores

/

* Digoxina
* Antiarritmicos (quinidina, amiodarona)

« Antihipertensivos (f-bloqueantes, diuréticos,
calcioantagonistas)

causante de nauseas y vomitos. Estos pacientes
suelen referir dolor o malestar en la linea media
superior def abdomen, de curso crénico e inter-
mitente, gue no puede atribuirse a una anoma-
Ifa bioquimica o estructural del tracto digestivo.

Enfermedades del sistema nervioso central y
trastornos vestibulares. Diversas afecciones ce-
rebrales pueden ser una causa de vémitos con
o sin nduseas asociadas. Estas incluyen funda-
mentalmente dos subgrupos. a) Aquellas que
cursan con un cuadro de hipertensién endo-
craneal (tumores, malformaciones congénitas,
infarto cerebral, hemorragia parenquimatosa
o subaracnoidea e infecciones) y b) Aquellas
que cursan con vértigo. En este subgrupo se
inciuyen la migrafia, la cinetosis o sensacién
de mareo asociada al movimiento, la 1aberinti-
tis, el sindrome o enfermedad de Méniére v la
presencia de tumores de la fosa posterior. En el

}Otros

* Azatioprina

* Sulfasalacina

* Nicotina

* Abuso de alcohol
* Hipervitaminosis

Gltimo subgrupo, la ndusea y el vémito resyltan
de la activacion de receptores histaminérgicos
H, y muscarinicos M, y no de receptores dbpa-
minérgicos o serotoninérgicos, lo que debf ser
tenido en cuenta a la hora de seleccionar el an-
tiemético apropiado.

Trastornos hormonales y endocrinometabo-
licos. Algunas enfermedades endocrinonj eta-
bélicas pueden cursar con vomitos. Las |mas
frecuentes son la uremia, la cetoacidosis|y la
hipercalcemia, que pueden producir nauseas
y vémitos al activar la Z2GQ del drea postrema,
Otras como el hipertiroidismo, hipotiroid{smo
e hipoparatiroidismo pueden ser causa de hau-
seas y vomitos al originar anomalias motoras
en el tracto digestivo. El embarazo constituye
probablemente, la causa endocrinoldgica jmas
frecuente de nauseas y vémitos. De hecho, Jlega
a afectar al 70% de las gestantes en el primar tri-
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Seccian 1. Sinlomas gasireintestinales [recuentes

TABLA 4. Faclores que incrementan 1a probabilidad d
nduseas y vomitos postoperalorios

mestre del embarazo. Aunque la patogenia de
este trastorno no es clara, su mayor prevalencia
entre las mujeres que presentan sintomas simi-
lares durante la toma de anticonceptivos orales
sugiere unz relacién directa con los niveles de
estrogenos y progesterona, Numerosos estu-
dios coinciden en sefialar que este trastorno es
mas frecuente entre las primigestas jovenes con
un nivel educativo mas bajo y obesidad. Aunque
la concomitancia de estos factores incremen-
ta |a probabilidad de nauseas y vomitos en el
embarazo, éstas pueden aparecer en cualquier
mujer gestante®. Como promedio, los sintomas
aparecen y finalizan 39 y 84 dias después de la
pérdida de la menstruacion. Si bien la mayoria
presentan un curso leve y desaparecen en el
segundo trimestre, entre un 1-5% de los casos
desarrollan una hiperemesis gravidica, término
que implica la aparicion de anomalias hidroelec-
troliticas y malnutricién que obligan a hospitali-
zar a la gestante. Los vomitos que aparecen en
el tercer trimestre presentan connotaciones dis-
tintas y, a menudo, reflejan la existencia de una

esteatosis gravidica. Esta puede conducir a un iy . ! »
jovenes, particularmente si muestran rasgos

estado de insuficiencia hepdtica, acompaiiado ) . Lo
de dependencia emocional o0 una historia re-

de coagulacion intravascular diseminada y ele- . - |
. . : 7 ciente o pasada de maltratos fisicos, sexuales
vada morbimortalidad materno-infantil’.

o psicolégicos. Datos que apoyan esta etio-
logia son a) la existencia de antecede!ntes
familiares del mismo problema; b) una Risto-
ria que data desde la infancia; ¢} su cardcter
matutino o inmediatamente postingesta‘, sin
nauseas previas; d) la facilidad para contener
o inducir el vomito y e) la escasa relevancia
que el enfermo concede a su problema. laun-
que el apetito suele estar conservado, a me-
nudo coexiste un estado de adelgazamiento.
Suelen responder mal a los tratamientos
antieméticos, siendo mds Gtil la adopci in de
medidas de apoyo animico o afectivo y psico-
terapia‘®.

Historia previa de vdmitos postoperatorios.
! Historla previa de cinetosis.
* Utilizacidn de oxido nitrico en inhalacion,
* Uso concomitante de opidceos.
Anestesia general (vs anestesia regional).
* Tiempo operatorio prolongado.
: Intervenciones scbre el oido medio.
" Intervenciones ginecoldgicas.
* Cirugfa abdominal a cielo abierto (vs. laparoscépiT).

|

nino®. Su patogenia parece relacionarsel con
una liberacién incontrolada de prostaglandi-
nas por parte de la hipéfisis. |

& Vomitos psicogenos: algunos vc’)mitosl de
etiologia no aclarada pueden tener su origen
en conflictos psicologicos que conduc:en a
estados de ansiedad o depresion mayor. Sue-
len afectar con mayor frecuencia a mujeres

} Misceldnea: aunque la mayoria de los pacientes
con nauseas y vomitos pueden ser incluidos en
cualquiera de las categorias sefialadas, existen
algunas condiciones especificas que deben ser
igualmente consideradas. Estas incluyen las
nauseas y vomitos postoperatorios, el sindrome
de vomitos ciclicos y los vémitos psicogenos.

@ Nauseas y vomitos postoperatorios: su pre-
valencia oscila segin las series comunica-
das con tasas promedio de 37% y 23% para
las nduseas y vomitos respectivamente. Las
mujeres jovenes son mdas vulnerables. Otros
factores que aumentan la probabilidad de
bt o auedado reledes en . yyrovimacidn al paciente con nanseas

y vomilos

A pesar del amplio espectro de posibilidades etiol6-
gicas, una proporcidn mayoritaria de casos pliede
ser diagnosticada por los datos que proporcioha la

historia clinica, el examen fisico y algunas pru]ebas

& VOmitos ciclicos: este sindrome conocido
también como “migrafia” o “epilepsia” ab-
dominal, consiste en la aparicién de brotes
episddicos de nauseas y vomitos, asociados
2@ menudo con episodios de migrafia, vértigo
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y atopia. Los ataques suelen durar un prome-
dio de unas 20 horas y se repiten 6-8 veces
por afio. Suelen comenzar sobre los 5 afios y
afectan con mayor frecuencia al sexo feme-

elementales de laboratorio. En ciertos casas se
hace necesaria la realizacién de algunas pruebas
complementarias que varian en funcidn del modo

de presentacion del sindrome (véase mds

ade-
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Figura 1. Zstimules y mecamismos implicados en 1a fisiopatologia del vormito.
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2. Nduseas y vomilos
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lante). La literatura médica abunda en diferentes
modos de afrontar el diagndstico®**1, pero pocas
descripciones resultan tan ilustrativas como la de
Mark Feldman et al.*.

Historia clinica

Las cuestiones esenciales que deben ser investiga-
das son: :

) Duracidn, frecuencia y gravedad de los sintomas.
) elacidn de los sintomas con las comidas.

} Caracteristicas organolépticas del vomito.

} Sintomas asociados.

Respecto al primer punto —-duracién de los sinto-
mas- deben distinguirse claramente los vémitos de
reciente instauracion de aquellos de curso crénico
(superior a 1 mes}. Por lo general, cuando los sin-
tomas se han iniciado hace uno o dos dias como

mdximo, debe pensarse en la posibilidad de|una
gastroenteritis infecciosa o en la prescripciop de
una medicacion nueva, incluyendo la probabilidad
de una tentativa de suicidio {intoxicacién por para-
cetamol) y la administracion de citostaticos. |Una
clave importante en el diagndstico de las gastroen-
teritis infecciosas por virus o toxinas (Clostridium
perfringens, Bacilus cereus, Estafilococo aureus) es
su curso autolimitado {inferior a 5 dias). La reciente
aparicién de nduseas y vomitos en una mujer fértil
obliga a considerar la posibilidad de un embatazo.
Otras entidades que cursan con vomitos dejins-
tauracién aguda son aquellos procesos que cursan
con hipertensién endocraneal, incluyendo tragma-
tismos, hemorragia aguda, meningitis y abscesos
cerebrales. El vémito suele formar parte del ¢com-
plejo sintomatico del paciente que consulta p ‘r un
dolor abdominal agudo. Algunos de estos pacien-
tes requerirdn una intervencion quirdrgica pa‘ra la
resolucion de sus sintomas. Una caracteristica co-
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Seccion 1. Sintomas gasirointestinales recuentes

Figura 2. Ulcera péptica cercana al canal pilérico.

mdn a todos ellos es que el dolor abdominal suele
preceder al vémito. Asi ocurre, por regla general,
en la apendicitis, colecistitis, pancreatitis, oclusién
intestinal e isquemia mesentérica. Otras entidades
como el infarto agudo de miocardio o el célico ne-
fritico suelen acompaiiarse de niuseas y vémitos,
aunque en todos estos casos, el vomito no es el sin-
toma guia o principal. Por supuesto, el vémito pue-
de ser un sintoma que acompaiia al comienzo de
un trastorno endocrinometabdlico como la uremia,
cetoacidosis diabética y fallo suprarrenal,

Algunos pacientes describen sintomas que se ha-
llan presentes en el momento de su evaluacion,
pero que se iniciaron algunas semanas o meses
atras. En estos casos, no debe subestimarse la con-
tribucion de algan farmaco en su etiologia, espe-
cialmente digoxina o teofilina, cuyos niveles plas-
maticos deberian ser monitorizados. Los vémitos
de curso cronico (superior 3 1 mes) requieren una
evaluacidn distinta e incluyen un amplio espectro
de posibilidades diagndsticas, incluyendo fenéme-
nos de dismotilidad gastrointestinal {gastroparesia
y seudoobstruccion intestinal crénica) y causas psi-
cdgenas.

Respecto al segundo punto -relacion de los sinto-
mas con las comidas~ es un hecho admitido que la
cronologia del vémito y su ritma prandial constitu-
yen una valiosa ayuda para el diagnéstico. Deben
distinguirse los vomitos matutinos, aquellos que
ocurren durante o inmediatamente después de una
comida, los que suceden en la primera hora post-
ingesta y los vomitos tardios (mas de 12 horas).
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TABLA 5. Causas mds [recuentes de vomilos malulinos.

Embarazo.
- Alcoholismo.
- Uremia.
' Goteo postnasal.
- Aumento de [a presién intracraneal.
* Vomitos postgastrectomia.

Las nauseas y vémitos matutinos {incluso antes del
desayuno) ocurren basicamente en cuatro tipos de
situaciones: el embarazo, el alcoholismo, la urFmia
y la hipertension endocraneal (tabla 5). Los vomitos
que aparecen durante o inmediatamente de;Eués
de la ingesta deben sugerir una causa psicégena o
la presencia de una Ulcera cercana al canal pilérico
{figura 2}. Algunas condiciones inﬂamatoriasi que
cursan con dolor abdominal como sintoma relevan-
te (colecistitis, pancreatitis) suelen cursar con sig-
nos manifiestos de intolerancia alimenticia. En tal
caso, el vomito suele aparecer en un intervalolinfe-
rior a una hora después de la ingesta. Finalmente,
los vomitos que aparecen en un intervalo superior
a 12 horas deben sugerir una obstruccion del diloro
0 un cuadro de dismotilidad.

Un tercer punto, hace referencia a las caracteristi-
cas organolépticas del vémito. El contenido, §abor
u olor del vémito, nuevamente proporciona ﬁistas
de interés para el diagndstico {tabla 6). Existen dos
extremos que merecen una mencion especial; 1) la



TABLA 6. Caracterislicas organolépticas que pueden ser claves en el diagndstico eliolagico del vomilo

Figura 3. Obstruccién duodenal por mesenteritis retractil (a)
radiologfa baritada que permite ver una estenosis de la 3.4

porcion ducdenal, La fuga de bario a las vias biliares se expl
ca por la existencia previa de una coledocoducdenostomia.
{b) TAC abdominal que muestra la dilatacion del estomago y
el duodeno.

Alimentos ingeridos > 12 h
Alimentos ingeridos > 24-48 h

Alimentos no digeridos ,

Presencia de bilis
Olor fétido

presencia de alimentos no digeridos, mas propia de
la regurgitacion que del vdmito propiamente dicho,
sugiere la presencia de una estasis de alimento
en la luz del eséfago, una circunstancia tipica del
diverticulo de Zenker, la acalasia y la obstruccién
mecdnica del esdfago. 2} La presencia de vomitos
retencionistas {mas de 12 horas desde que fueron
ingeridos) sugiere poderosamente la presencia de
una estenosis pilorica o un trastorno motor. Si ade-
mads, el contenido del vémito es fecaloideo y de olor
pestilente, debe sospecharse ileo, oclusién mecéni-
ca del intestino delgado o colon o fistula gastrocéli-
ca (figura 3). Otras propiedades sobre las que debe
ser interrogado el paciente son la presencia de bilis

Gastroparesia

Estenosis pilérica

Obstruccién del intestino proximal
Acalasia

Diverticulo-Zenker

Excluye estenosis pilérica
Obstruccion intestinal

fleo secundario a peritonitis
Fistula gastrointestinal
Sobrecrecimiento de bacterias

(excluye estenosis del piloro) y el hallazgo de restos
hematicos (sangre fresca 0 “poso de café”).

Finalmente existe un cuarto punto que debe de ser
minuciosamente investigado: la presencia de sin-
tomas asociados. Mencion especial requieren los
siguientes:

} Dolor abdominal: por regla general, el dolor
abdominal agudo tiene un peso especiﬁct de
suficiente relevancia como para considerar al
vémito come un sintoma secundario. En tal
caso, el diagndstico diferencial debe centrarse
en el dolor abdominal y no en el vémito, ?ado
que aquél es el motivo real de consulta. Algunas

consideraciones pueden tener interés en |este
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Seccion 1. Sinlomas gastrointestinales [recuentes

punto. Ya se ha mencionado, por ejemplo, que
el dolor abdominal suele preceder al vomito (y
no al contrario) en la mayoria de los cuadros
de dolor abdominal agudo que van a requerir
laparotomia. €l vomito suele aliviar el dolor
propio de una ulcera péptica (probablemente
al liberar al crater ulceroso del efecto irritante
del pH acido). Ello no ocurre, sin embargo, en
otros procesos abdominales como Ia colecistitis,
la pancreatitis o la apendicitis, donde el vémito
no logra aliviar los sintomas. Un alivio tempo-
ral del dolor, puede obtenerse, tras el vomito,
cuando 1a causa del dolor guarda relacién con
una obstruccién intestinal. En el Ultimo caso,
los vomitos suelen ser un sintoma importante
si la obstruccion afecta a tramos proximales del
intestino. En las oclusiones del colon, sin embar-
go, predomina la distensién abdominal y el vo-
mito es menos frecuente y mds tardio. El célico
nefritico es una de las condiciones clinicas que
puede cursar con vomitos paroxisticos como
sintoma relevante.

Fiebre: |a presencia de fiebre obliga a considerar
una enfermedad de naturaleza infecciosa, bien
sea de origen intraabdominal o sistémica. En el
primer caso, es obligado valorar la posibilidad
de una gastroenteritis aguda, particularmente
si existen mialgias, diarrea o afectacién simul-
tdnea de otros familiares. La peritonitis como
complicacidn evolutiva de un cuadro abdominal
agudo explica la aparicion de dolor abdominal,
vémitos y fiebre en este orden cronolégico. Los
ejemplos mas representativos de infecciones
extraintestinales que cursan con vémitos son la
pielonefritis, Ia ofitis y la meningitis.

Sintomas neurologicos: la cefalea constituye el
sintoma guia de la migrafia, un cuadro que sue-
le cursar con nauseas y vomitos como sintomas
asociados. La asociacion de cefalea, rigidez de
nuca y obnubilacion debe sugerir de inmedia-
to un cuadro de meningitis. Sintomas similares
pueden aparecer en la hemorragia subaracnoi-
dea y en tumores primarios o metastaticos asi
como en abscesos cerebrales que cursan con
hipertensién endocraneal. Aunque se ha enfati-
zado el valor del “vémito en escopetazo” como
sintoma sospechoso de hipertension endocra-
neal, solo una proporcién minoritaria de estos
pacientes presentan vomitos de estas caracte-
risticas. Los tumores de la fosa posterior pueden
cursar con vértigo, un sintoma que acompaiia a
otros procesos otoneuroldgicos como el sindro-
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me de Méniére, el neurinoma del actsticojy la
{aberintitis.

Ictericia: cuando el vomito se asocia a ictericia
y/o sintomas de colestasis, suele haber un cdlcu-
lo impactado en el cistico o el colédoco distal. El
adenocarcinoma de la cabeza del pancreasique
obstruye el colédoco puede cursar con ictelricia
y vomitos, producidos tanto por la congestion
biliar, como por un mecanismo de inhib‘cién
paraneopldsica de la motilidad antroduoqenal
causante de gastroparesia. La hepatitis aguqa es
una causa conocida de ictericia asociada a' ma-
nifestaciones dispépticas que incluyen néJseas
y vomitos. El fallo hepatico fulminante pI ede
producir vomitos debido a la liberacion de toxi-
nas en el torrente circulatorio y al aumento de
la presidn intracraneal que se observa en estos
casos. En la mujer embarazada, la presencia de
vomitos e ictericia en el tercer trimestre debe
sugerir esteatosis gravidica y en algunos ¢asos
obliga a interrumpir la gestacion.

Pérdida de peso: este sintoma puede reflejar
un estado de malnutricién secundario a la im-
posibilidad de alimentarse por via oral, una cir-
cunstancia frecuente en la gastroparesia y enla
obstruccion pildrica, o ser un sintoma que for-
ma parte de la causa primaria del vdmito|(por
ej: depresion, cancer o hipertiroidismo), |

Otros sintomas asociados: algunos sintomas
como el dolor precordial asociado a sintomas
vegetativos, incluyendo nauseas y vémitos, for-
man parte del espectro sintomatico del sindro-
me coronario agudo. El médico debe estar aten-
to cuando los mismos sintomas afectan & un
paciente con factores de riesgo coronarid que
no refiere dolor precordial, sino dolor en! epi-
gastrio, una caracteristica no infrecuente En el
infarto de cara diafragmatica. Algunos sintomas
sistémicos, pueden sugerir una condicién en-
docrinometabdlica, conectivopatia, amiloigosis
que pueden estar implicados en la patogépesis
de una seudoobstruccion intestinal crénica.

Exploracidn fisica

El examen fisico proporciona datos importa
tanto para evaluar la repercusién de los vo

ntes,
itos

sobre el organismo, como para determinar la ﬁausa
del sindrome. Algunos datos de la exploracion ge-
neral poseen un gran valor, incluyendo la presencia

de ictericia, bocio, linfadenopatias o alterac
cutaneas. La presencia de alguno de estos s

ones
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Figura 4. Radicgrafia smple de abdomen que muestra tres condiciones clinicas causantes de nauseas y vomitos. a) Gastropdre-
st en el contexto de cetoacidosis diabética {ohsérvese fa atonia y dilatacion del estomago cuya silueta se aprecia contrastada
por gas). b} Imagen de estenosis pildrica con retencién aérea en la luz del cuerpo gastrico y antro. ¢} Obstruccidn del intestido

delgado. En la imagen se aprecia una gran distension de las asas del intestino delgado.

puede centrar el diagnostico diferencial, limitan-
do el espectro de posibilidades diagndsticas. Tres
aspectos de la exploracion requieren una especial
consideracion;

} Las constantes gue informan sobre el estado he-
modinamico.

} Laexploracién del abdomen,
} Laexploracién neurolégica.

Respecto al primer punto, es interesante obser-
var que una tension arterial y frecuencia cardiaca
normales en decubito supino no asegura un co-
rrecto estado de la volemia, No es infrecuente que
al adoptar la sedestacion durante 1-2 minutos se
aprecle un incremento del pulso superior a 20x" o
un descenso de la PA sistdlica > 20 mmHg o de la
tension diastélica > 10 mmHg. Estos signos sugie-
ren efectivamente la presencia de una deplecion
significativa de volumen del compartimento extra-
celular. Por el contrario la evidencia de hipotensién
ortostitica, sin un incremento simultdneo de la
frecuencia cardiaca, sugiere neuropatia auténoma.

La exploracion del abdomen debe seguir un orden
meticuloso incluyendo la inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacidn. Todas ellas pueden pro-
porcionar pistas de gran valor. La inspeccion, por
ejemplo puede mostrar un abdomen distendido
con o sin peristaltismo visible de lucha. Estos da-

tos sugieren poderosamente la presencia de! una
oclusién intestinal. La presencia de una cicatriz de
laparotomia previa o de una hernia abdominal po-
see un inusitado valor para relacionar la etiologia
de la oclusién con una brida postquirdrgica o una
hernia incarcerada, respectivamente. La palpacion
cuidadosa del abdomen puede revelar la existencia
de dreas de hipersensibilidad compatibles co| un
estado de inflamacién visceral, Cuando ésta se cir-
cunscribe al epigastrio, debe considerarse la polsibi-
lidad de una ulcera péptica gastroducdenal. Otros
diagnasticos posibles son la colecistitis, la pancrea-
titis, la apendicitis y la diverticulitis. En todos estos
casos, la palpacién descubre dreas de hiperaigesia
en los cuadrantes abdominales correspondie}ltes.
La percusién (v la auscultacidn) pueden mostrar
un sonido tipico de “chapoteo” que resulta audible
cuando el abdomen es movido de lado a lado —"sig-
no del bazugueo”-. Este signo solo tiene valor cuan-
do han pasado al menos 4-6 horas desde la Ultima
ingesta y sugiere la presencia de una estasis gastri-
ca asociada a un estado de gastroparesia, sindrome
de estenosis pilérica u obstruccién del intestino
delgado proximal (figura 4). El silencio abdorpinal
indica ileo, que puede ser secundario a isquemia,
inflamacion peritoneal o trastornos electroliticos,
tales como hipopotasemia. Un tacto rectal plllede
ser de utilidad para demostrar la presencia dejsan-
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gre macroscdpica u oculta, sugestivas de maligni-
dad o isquemia.

La exploracion neuroldgica, a menudo pasada por
alto, es importante en el paciente con nauseas y
vomitos. De hecho, puede aportar informacidn
crucial para el diagnéstico en los pacientes con hi-
pertension endocraneal, meningitis o vértigo. Una
exploracién sistematica de los pares craneales, asi
como la busqueda intencionada de un edema de
papila, rigidez de nuca o nistagmo, pueden ser de
valiosa ayuda para el diagnéstico.

Examenes de [aboratorio

En los casos agudos de curso autolimitado, las
pruebas de laboratorio pueden ser innecesarias.
Sin embargo en los casos mas graves o de curso
prolongado, los exdmenes de laboratorio permi-
ten conocer las consecuencias metabdlicas y nu-
tricionales del vomito, a la vez que proporcionan
informacion 0til para descifrar la etiologia®. La
evaluacion inicial debe incluir determinaciones
de glucemia, urea, electrolitos séricos, calcio y
un andlisis elemental de orina. Estas determi-
naciones permiten detectar enfermedades me-
tabdlicas, que pueden hallarse implicadas en la
patogénesis de los vomitos como la diabetes, in-
suficiencia renal, hiper- o hipoparatiroidismo, a la
vez que reflejan las consecuencias inherentes a la
pérdida de electrolitos tales como hiponatremia,
hipernatremia (hemoconcentracién) o alcalosis
hipoclorémica e hipopotasémica. El hemograma
puede ser (til para detectar un estado de anemia
consecutivo a condiciones inflamatorias o a una
pérdida aguda o crdnica de sangre. A su vez, la
presencia de leucocitosis con desviacién izquierda
sugiere el padecimiento de una condicién de na-
turaleza inflamatoria o infecciosa. Otras pruebas
de laboratorio que proporcionan informacion de
utilidad para el diagndstico son el perfil hepati-
co, incluyendo enzimas de citolisis (AST/ALT) y de
colestasis (F. alcalina y GGT), una investigacién
de amilasas en sangre y orina, lipasa (cuando la
elevacion de amilasas no puede atribuirse con
claridad a una pancreatitis aguda) y una deter-
minacidn de hormona tiroestimulante (TSH) y de
cortisol {particularmente si se ha detectado una
hiponatremia significativa, que puede sugerir en-
fermedad de Addison). Todas estas pruebas deben
solicitarse en un contexto clinico apropiado®!*. Un
ejemplo claro es la necesidad de solicitar niveles
plasmaticos de digoxina, teofilina o salicilatos en
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pacientes que toman este tipo de medicaciones y
presentan vomitos de un origen no aclarado.

Pruebas complementarias

Aunque la historia clinica, el examen fisico ‘v las
pruebas elementales de laboratorio pueden o:rien-
tar el diagndstico en una proporcién importante
de casos, otros necesitan de algunas pruebas com-
plementarias para certificar el diagnéstico. Estas
incluyen, por regla general, pruebas de imaﬁen ]
estudios de motilidad. La eleccién de unas u otras
depende de la sospecha clinica. El protocolo éuele
ser distinto segun la duracion de los sintomas.%

b
VOMITOS DE INSTAURACION AGUDA \
A menudo, la forma de presentacion clinica}y el
contexto en que se desarrollan los sintomas son
suficientemente claros y no se requieren pruebas
complementarias (ej; vomitos que aparece' en
el contexto de una intoxicacién alimentaria Q una
gastroenteritis virica con afectacion simulta’ne;a de
otros familiares o amigos cercanos). Para el resto
de los casos, tiene un inusitado interés formativo

seguir los siguientes pasos. !

i
)

} Considerar la posibilidad de una causa yatro-
gena o un problema endocrinometabt;ilico.
En este punto deben investigarse farmacos de
reciente prescripcién {(incluyendo remedio§ her-
barios), citostaticos y problemas metabalicos
(ej: diabetes). En una mujer en edad fértil Hebe
valorarse siempre la posibilidad de embara'zo.

) Considerar la posibilidad de un origen |oto-
neuroldgico. Este apartado incluye problemas
cerebrovasculares causantes de hipertension
endocraneal (tumores, traumatismos), infeccio-
nes {meningoencefalitis), o trastornos vestibu-
lares causantes de vértigo. Las exploraciones
deben dirigirse hacia la sospecha clinica y pue-
den incluir un examen del fondo de ojo, pun'cién
lumbar, TC cerebral, RMN y pruebas funcionales
para evaluar el VIl par.

} Valorar la posibilidad de una causa visceral
de origen extraintestinal: basicamente ¢ |usas
cardiovasculares y nefrourolégicas, incluyéndo
la cardiopatia isquémica y el cdlico renal. No es
inhabitual atribuir los vémitos a un origen|gas-
trointestinal, sin haber considerado estas posi-
bilidades. |

} Evaluar una condicion propiamente gastroen-
teroldgica: [
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2. Nduseasy virmitos

Figura 5. Oclusion del intestino delgado, como causa de vdmitos de instauracion aguda. ) Asas del intesting delgado dilatadas

a distintos niveles. b) En bipedestacion se aprecian niveles hidrcaérecs. La radiografia permite observar los clips metdlicos de una

laparotomia reciente (obstruccion por brida postoperatoria),

£z Primer paso: excluir obstruccién intestinal.
La presencia de vomitos repetidos de aspecto
bilio-fecaloideo, con o sin distensién, acom-
panados de dolor célico y dificultad para la
emision de heces y gases debe sugerir un
cuadro de oclusion mecénica del intestino.
Si 1a oclusion es total, una Rx simple de ab-
domen puede mostrar niveles hidroaéreos
tipicos que avalan el diagnéstico {figura 5). La
presencia de aerobilia debe sugerir ileo biliar
{figura 6}. Los casos en los que la obstruccion
es parcial son mas dificiles de diagnosticar y
pueden beneficiarse de otros procedimien-
tos de imagen como el transito intestinal con
papilla baritada (la sensibilidad del procedi-
miento aumenta si se realiza enteroclisis) y
la TAC del abdomen con contraste oral e in-
travenoso. Hoy en dia, esta técnica resulta de
eleccién para la deteccién y localizacion de la
obstruccion intestinal, dado que proporciona
informacion tanto de las causas intrinsecas
como extrinsecas de oclusioén {masas hepati-
cas, pancreato-biliares o retroperitoneales)®.

Lo

Segundo paso: considerar la posibilidad de
un ileo asociado a un cuadro abdominal
agudo. La presencia de silencio abdominal
a la auscultacién y asas distendidas en I3
Rx simple de abdomen debe sugerir la|pre-
sencia de una pardlisis intestinal. Aunque
existen causas extraintestinales de fleg (ej:
fractura vertebral), ordinariamente el| fleo
es la consecuencia de un cuadro abdominal
agudo asociado a perforacion, isqueémia
mesentérica aguda, o inflamacion visceral
avanzada (colecistito-pancreatitis, apendici-
tis o diverticulitis). Estas condiciones son dis-
cutidas con mayor detalle en otras seccipnes
de esta obra y casi siempre requieren| una
evaluacion conjunta por médicos, cirujanos
y radidlogos expertos en dolor abdominal
agudo.

Tercer paso: excluir enfermedad biliopan-
credtica o gastroduodenal. El vdmito es un
sintoma que acompafia con frecuencia % las
enfermedades del tracto biliar y a condicio-
nes inflamatorias del aparato digestivo siupe-
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Figura 6. Rx simple de abdomen que muestra-un asa de
intestino delgado dilatada e imagenas de calculos biliares en
I luz del :ntestino (ileo biliar).

rior {enfermedad por reflujo gastroesofagico
con esofagitis, ulcera gastroduodenal o gas-
troduodenitis). La eleccidn de! procedimien-
to (ecografia abdominal, endoscopia o radio-
logia baritada) depende del contexto clinico.

VOMITOS DE CURSO CRONICO Y
RECIDIVANTE

Muchas de las causas implicadas en la etiopatoge-
nia de los vomitos de instauracién aguda pueden
prolongarse en el tiempo justificando la aparicién
de sintomas de curso crénico. Por tanto, la historia
clinica debe recabar informacién relativa al em-
pleo de fdrmacos, quimioterapia, alteraciones en-
docrino-metabdlicas conocidas o la posibilidad de
un embarazo. Excluidas estas causas, el protocolo
debe continuar explorando el tracto digestivo su-
perior y la encrucijada hepatobiliar y pancredtica.
En este punto, el orden de las exploraciones debe
estimarse en funcidn de la orientacion clinica. Pro-
bablemente no sea adecuado solicitar una gastros-
copia en un paciente con sospecha de un cuadro
biliar 0 una ecografia en un enfermo con sospecha
de gastropatia por AINE. Tampoco debe olvidarse
que la endoscopia y la radiologia son exploraciones
complementarias y no excluyentes. En algunos ca-
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s0s, la duodenografia hipotdnica proporciona infor-
macién de utilidad para el diagndstico de tumores
insospechados del duodeno o el sindrome de [a ar-
teria mesentérica superior, un cuadro caracteri&ado
por |a aparicion de plenitud postprandial y vémitos
de caracter bilioso que aparecen como consecuen-
cia de |3 compresion ejercida por la arteria mesen-
térica superior sobre la segunda porcién ducdenal.
Los sintomas suelen venir precipitados por episo-
dios de reposo prolongado y adelgazamiento,E una
cirugia abdominal previa o un estado de hiperlor-
dosis lumbar y alivian de forma caracteristica con
la adopcidn del dectbito prono. Cuando las e:[(plo—
raciones mencionadas no proporcionan evidepcias
a favor de una dolencia organica gastrointestinal,
el siguiente paso, es evaluar Ia posibilidad dei una
causa insospechada de origen extraintestinali. Es-
tas incluyen enfermedades del sistema nervioso
central, trastornos vestibulares, trastornos meta-
bélicos, hormonales o sistémicos y la disfuncion
autonémica (tabla 7). Descartadas estas opcibnes
debe considerarse firmemente la posibilidad Je un
origen psicogeno del vomito, antes de someter al
paciente a un protocolo de exploraciones dir‘gido
a la bdsqueda intencionada de un trastorno motor
{gastroparesia o seudoobstruccién intestinal).

En la gastroparesia existe un estado de hipomoti-
lidad gdstrica que provoca un retardo en el vacia-
miento géstrico del alimento, parte del cual p‘ ede
quedar retenido en su interior. A diferencia de la
estenosis pildrica, no existe un obstaculo me}:éni-
co que dificulte el vaciamiento. CIinicamem{e se
manifiesta por sensacién de saciedad precon dis-
tension postprandial, nduseas, vomitos y, en casos
extremos, deterioro nutricional. Los vémitos pue-
den contener alimentos que han sido ingeridos
diversas horas antes. Su diagndstico se basa én la
combinacion de sintomas compatibles, la evid?’ncia
de un retraso en el vaciamiento gastrico demos-
trado por gammagrafia y la ausencia de patologia
obstructiva o de la mucosa demostrada por, en-
doscopia o radiologia. Con frecuencia existe|una
diabetes de larga evolucion implicada en su gtio-
patogenia. La electrogastrografia, una técnicajque
permite el registro de la frecuencia y ritmo de la
actividad mioeléctrica del estémago puede reyelar
en estos casos signos de taquigastria (superior a
4 ciclos/min) o de bradigastria (inferior a 2 ci¢los/
min). Estos hallazgos también han sido comunica-
dos en otras condiciones que cursan con nauseas y
vomitos como la cinetosis o el embarazo. La seudo-
obstruccién intestinal es un sindrome originadé por




2. Nduseas y vomilos

TABLA 7. Pasos a sequir en el paciente con nduseas y ¥omitos de curso crénico

1.* paso Historia, examen fisico y analitica elemental, incluyendo hemograma, glucemia, urea, creatinina,
ionograma (incluir calcemia) y hormonas tiroideas. Considerar desde el primer momento las
sigulentes etiologias:

* Consumo de farmacos o hierbas {monitorizar niveles de digoxina y teofilina).
* Quimio o radioterapia

» Alteracion endocrino-metabdlica conocida o sospechada.

¢ Probabilidad de embarazo.

2.2 paso Considerar la posibilidad de una dolencia organica gastrointestinal. Indicar pruebas complemen-
tarias dirigidas a excluir enfermedad del tracto digestivo superior o de la encrucijada bilio-pancrea}i
ca. El orden de las exploraciones depende del contexto clfnico.

« Gastroduodenoscopia y/o estudio gastroduodenal.
¢ Ecografia abdominal.

* -Duodenografia hipotonica.

* Trénsito intestinal / TC abdominal.
3.7 paso Evaluar la posibilidad de una enfermedad extradigestiva insospechada.
¢ Trastorno del SNC { TAC, angio-RMN).
* Enfermedad vestibular {expleracién O.R.L.).
* Trastorno metabélico, hormonal o sistémico
« Disfuncién autondmica {hipotensién ortostatica sin taquicardia).
4.2 paso Investigar un posible origen psicdgeno?.

5.2 paso Busqueda intencionada de un trastorno motor: gastroparesia, seudoobstruccion intestinal crénica
{Remitir a un centro especializado).

* Evaluar vaciado gastrico mediante gammagrafia, ecografia o comida de prueba con octanoico-{'C.
¢ Manometria intestinal.
» Biopsia transmural de intestino delgado?.

{1): El contexto clinico puede sugerir un/origen psicogeno desde el principio, evitando pruebas complementarias
innecesarias,

(2): Consultar capitulo 27 {*Oclusién y seudooclusidn intestinal”}.

la propulsion inefectiva del intestino, cuya funcién tudio del paciente con nduseas y vomitos de qurso
motora se ve comprometida por alteraciones del crénico.
musculo liso, plexo mientérico o sistema nervioso

extraintestinal {central, periférico o auténomo). Cli- Complicaciunes de las nduseas Y vomitos
nicamente se manifiesta por la aparicién episédica
de sintomas y signos de obstruccién intestinal, sin
una causa mecanica que los justifique. Su diagnds-
tico requiere la confirmacién de una manometria
y obliga a una investigacion exhaustiva para excluir
causas secundarias antes de etiquetar el caso como

El paciente con nduseas y vomitos puede desarro-
llar dos tipos de complicaciones:

} Trastornos hidroelectroliticos y del estadp de
nutricion. El contenido del vémito es ricp en
hidrogeniones, sodio, potasio y cloro, Ello jus-
tifica que los vomitos reiterados puedan |pro-

idiopatico. El lector puede encontrar una descrip- ducir deplecién de volumen (agravada por las
. ! I3 L7 |

cién mas detallada de este sindrome en el capitulo pérdidas de sodio), y alcalosis hipoclorémica e

27. La tabla 8 muestra los pasos a seguir en el es- hipopotasémica. El hiperaldosteronismo secun-
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TABLA 8. Medicaciones ulilizadas en el tralamiento de las nduseas y vomilos

2. Nduseas y vomilos

Grupo farmacolégico/
principio activo

Anticolinérgicos
Escopolamina’

Antihistaminicos
Mezlicina
Difenhidramina
Ciclicina

Fenotiacinas
Proclorperacina
Prometacina
Clorpromacina
Tietilperacina

Benzamidas
Metoclopramida
Domperidona
Clebopride
Cinitaprida

Antagonistas 5-HT?
Ondansetron
Granisetron

Cannabinoides
Dronabinol

Benzodiacepinas
Loracepan
Alprazolan

Corticoesteroides
Dexametasona
Metilprednisolona

Butirofenonas
Haloperidol
Droperidol

Dosis

500-1.000 mug

25 mg vofi.m. o iv
2mgvo/8ho5mgim. oiv
2-4 mg vo en dosis unica

S-10mgvoi.m.oiv/6h
12,5-25 mg vo/i.m/fiv/6 h
10-25 mg vo/i.m/iv/4 h

6,5 mg vo o rectal cada 8-12 h

10 mg vo/iv/6-8 horas
Smgvo/8h

500 mpg vo/8 h
1mgvo/8h

8 mg vo/12?

1mgvof12h3 mgiv/8-12 h
15-25 mg/dia

1-5mg vo/8-12 h

0,25-2 mg vo/8-12 h
4mgivi8h

0,5-1 mg/kg vo o iv

Individualizar la dosis
en cada paciente

Indicaciones

Cinetosis

Cinetosis
Trastornos laberinticos
Migrafia

Vémitos inducidos por
anestésicos y farmacos
Gastroenteritis

Trastornos laberinticos

Gastroparesia
Dispepsia funcional

Vomitos inducidos
por quimioterapia

Vémitos incoercibles

Vémitos asociados

a ansiedad y depresion

Hipertension

endocraneal

Vomitos postanestesia
Trastornos psiquiatricos

(1) Disponible en parche transdérmico. Administrar 4-12 h antes del viaje.

{2) En quimioterapia altamente emeti’zgena administrar 8-32 mg ivinmediatamente antes de la quimioterapia.

Efectos adversos

Estrefiimiento
Sequedad de boca

Somnolencia
Sequedad de boca
Estreflimiento

Sedacion
Cambios de humor
Reacciones distonic3

w

Hiperprolactinemia

Distonfas
Hiperprolactinemia
Cambios de humor

Cefalea
Dolor abdominal
Estrefiimiento/diarrea

Euforia
Dependencia

Somnolencia
Mareo
Temblor
Incoordinacién
Irritabilidad

Euforia
Hipertensién arteria)
Hiperglucemia

Sedacién
Somnolencia
Taquicardia




higura 9. Esofagograma que muestra extravasacian ael contraste det 143 inferior del esofago al meduastino. Corresponde a ;
un paciente de 42 anos con una pancreatitis aguda endlica que presentd rotura del esofago como consecuencia de vémitas

2mitidos con violencia.

sas y la eliminacién de bebidas carbonatadas que
contribuyen a incrementar la distension géstrica.

} Tratamiento sintomatico.

Existen diversos farmacos que han demostrado su
utilidad para el control de las nduseas y vémitos®.
Estos pueden agruparse en fenotiacinas, antihista-
minicos, anticolinérgicos, agonistas dopaminérgi-
€05 y antagonistas de la serosonina. Otros fairmacos
gue han demostrado propiedades antieméticas
son butirofenonas, cannabinoides, benzamidas,
esteroides y benzodiacepinas. La tabla 9 recoge
sus indicaciones y efectos adversos principales. La
mayoria actdan blogueando los receptores para
los neurotransmisores implicados en la via del vo-
mito. El conocimiento de su fisiopatologia ayuda a
seleccionar el antiemético mas apropiado para una
condicidn especifica. Se citan, algunas de las mas
frecuentemente observadas en la prictica clinica:

@ Cinetosis: La sensacion de mareo o vértigo
asociada al movimiento es modulada por re-
ceptores vestibulares histaminérgicos y mus-
carinicos. De ahi que los sintomas puedan
prevenirse o tratarse con antihistaminicos
-H, y anti-muscarinicos. Entre los primeros,
puede utilizarse mezlicina (25 mg vo/6 horas,

o en el momento de presentarse los sfnto-
mas) o difenhidramina (vo o rectal). Debe
conocerse que la mezlicina es teratog na y
esta contraindicada en el embarazo. Entre
los segundos puede utilizarse escopola| ina
(parches transdérmicos de 500-1.000 myg,
4-12 horas antes de emprender un viaje).
Otros agentes antimuscarinicos mas selecti-
vos (antagonistas M,-M,) como zamifenacin
parecen igualmente efectivos. Deben tener-
se en cuenta los efectos secundarios de estos
farmacos derivados de sus propiedades lanti-
colinérgicas: sedacion, sequedad de baca y
ocular, estrefiimiento y retencion de ori*a.

3 Gastroparesia: en la gastroparesia y ep los

trastornos motores que producen retardp del
vaciamiento gastrico (incluyendo un subgrupo
de enfermos con dispepsia funcional), |pue-
den resultar de utilidad los antieméticos con
efectos procinéticos. Los mas utilizados gn el
momento actual son los antidopaminérgicos,
incluyendo la metoclopramida, domperidona,
clebopride y cinitaprida. Su potencial be’neﬁ-
cio debe ser contrastado con sus efectos ad-
versos sobre el SNC (sedacién, distonias)] méas
frecuentes en nifios y ancianos y dependigntes
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de la amplia distribucion de muchos de estos
receptores en diversos sistemas neuronales,
La domperidona no atraviesa la barrera he-
matoencefalica y comporta menos riesgo de
efectos extrapiramidales. Otro inconveniente
de estos farmacos es que su utilidad terapéu-
tica disminuye a largo plazo, lo que representa
un problema en el manejo de o5 trastornos de
curso crdnico. La cisaprida actua facilitando la
liberacion de acetilcolina en las neuronas de!
plexo mientérico, interviniendo como media-
dor un receptor HT4. Probablemente tenga
ademds una débil accién antidopaminérgica.
Su empleo ha demostrado ser de utilidad en el
control de los sintomas de algunos pacientes
con dispepsia funcional, gastroparesia y seu-
doobstruccidn intestinal crénica. Sin embargo,
su uso ha sido restringido debido a sus poten-
ciales efectos inductores de arritmias ventri-
culares. Estas se han descrito en el contexto
de coterapias con otros farmacos que deterio-
ran el metabolismo de la cisaprida o alargan el
intervalo QT. Finalmente, la eritromicina a la
dosis de 3 mg/kg /8 horas por via iv seguida
de su administracion oral {250 mg/8 h), duran-
te 5-7 dias ha demostrado mejorar la tasa de
vacia-miento géstrico en situaciones de atonia
gastrica. En el momento actual se estan inves-
tigando otros macrélidos sin propiedades an-
tibiéticas, desprovistos de los efectos adversos
de la eritromicina®.

Vémitos del embarazo. Usualmente, no sue-
len prescribirse antieméticos antes de las 12
semanas de gestacion. Aunque no existen cla-
ras evidencias de su efectividad, la piridoxina
{25 mg/dia) ha demostrado ser inocua. La pre-
sencia de hiperemesis obliga a hospitalizar a la
gestante y llevar a cabo reposicion hidroelec-
trolitica. El control de los sintomas puede ob-
tenerse con tiamina iv. Los antieméticos que
han demostrado ser efectivos en el manejo de
la hiperemesis gravidica incluyen antihistami-
nicos como la mezlicina y fenotiacinas como
la prometacina. Para los casos mdas graves
puede indicarse proclorperacina parenteral,
clorpromacina o metoclopramida. Un ensayo
reciente ha demostrado la efectividad de la
prednisolona oral®®. Los casos auténticamente
refractarios deben ser nutridos por via paren-
teral o enteral.

Vémitos inducidos por la quimioterapia. El
ondansetrén y el granisetrén, antagonistas

2. Nduseas y vomilos

selectivos de los receptores SHT, han de-
mostrado ser eficaces en el tratamiento’de
las nduseas y de los vomitos inducidos por la
quimioterapia. Los efectos secundarios inﬁlu-
yen cefalea, estrefiimiento o diarrea y fat]iga

generalizada. ‘

Resumen

Las nduseas y vomitos constituyen un sintoma
frecuente en la practica clinica, El espectro de bo—
sibilidades etioldgicas es amplio e incluye no sola-
mente afecciones gastrointestinales, sino tras#or-
nos cerebrovasculares causantes de hipertension
endocraneal, trastornos vestibulares y una amplia
misceldnea de alteraciones sistémicas, hormonales
y endocrinoldgicas. El protocolo diagnéstico varia
en funcién del tiempo de evolucion e incluye una
anamnesis dirigida que incluye la busqueda inten-
cionada sobre el consumo de farmacos de nueva
prescripcion, un examen fisico que permite aHe~
mas evaluar las consecuencias nutricionales ‘del
vémito y algunos examenes basicos de Iaboratolrio.
Las pruebas complementarias deben orientarse en
funcién del contexto clinico. Rara vez serd necelsa-
fia una evaluacién exhaustiva. La definicion de un
trastorno motor puede requerir, sin embargo‘f la
intervencién de un equipo altamente especial,lza-
do. El tratamiento debe dirigirse no solamente al
control de los sintomas, sino al de la causa sub[ya-
cente y al de las complicaciones asociadas. Algunas
condiciones requieren un tratamiento especif?co.
Tal es el caso de la cinetosis, el embarazo, la gas-
troparesia y las nauseas y vomitos inducidos par la
quimioterapia.
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Coagulacion intravascular diseminada (CID)

Es un trastorno grave en el cual las proteinas que controlan la coagulacién de la sangre se vuelven hiperactivas.

Causas

Cuando uno se hiere, las proteinas en la sangre que forman los coagulos sanguineos viajan al sitio de la lesion
para ayudar a detener el sangrado. Si estas proteinas se vuelven anormalmente activas en toda el cuerpo usted
podria desarrollar CID. La causa subyacente normalmente se debe a inflamacién, infeccién o cancer.

En algunos casos de CID, se forman pequefios coagulos de sangre en los vasos sanguineos. Algunos de estos
coagulos pueden taponar los vasos y cortar el riego sanguineo normal a drganos, como el higado, el cerebro o
los rifiones. La falta de flujo sanguineo puede daifiar y ocasionar una lesién grave a los érganos.

En otros casos de CID, las proteinas de la coagulacién en la sangre se consumen. Cuando esto sucede, usted
puede estar en riesgo de sangrado serio, incluso a raiz de una lesién menor o sin lesiéon. También se puede
presentar sangrado que comienza de manera espontanea. La enfermedad también puede provacar que sus
glébulos rojos sanos se fragmenten y se desintegren cuando viajan a través de los pequeiios vasos que estan
llenos de coagulos. '

Los factores de riesgo para la CID incluyen:

¢ Reaccién a transfusiéon de sangre

» Cancer, especialmente ciertos tipos de leucemia

* Inflamacién del pancreas (pancreatitis)

* Infeccion en la sangre, especialmente por bacterias u hongos

+ Enfermedad hepética

» Complicaciones del embarazo (como la placenta que queda después del parto)
» Cirugia o anestesia recientes

+ Lesion tisular grave {como en quemaduras y traumatismo craneal)

* Hemangioma grande (un vaso sanguineo que no esta formado apropiadamente)

Sintomas

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000573.him 1/4
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Los sintomas de la CID pueden incluir cualquiera de los siguientes:

7

¢ Sangrado, de muchos sitios en el cuerpo

e Coagulos de sangre

+ Hematoma

» Caida de la presion arterial

« Dificultad para respirar

+ Confusién, pérdida de la memoria o cambios en el comportamiento

+ Fiebre

Pruebas y examenes

Le pueden hacer cualquiera de los siguientes examenes:

¢ Conteo sanguineo completo (CSC) con analisis de frotis de sangre

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT)

Tiempo de protrombina (TP)

Examen de fibrindgeno en la sangre

Prueba del dimero D

[ ]

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la CID. El objetivo es determinar y tratar su causa subyacente.
Los tratamientos complementarios pueden incluir:

» Transfusiones de plasma para reponer los factores de coagulacién de la sangre si se esta presentando una
gran cantidad de sangrado.

*» Anticoagulante (heparina) para prevenir la coagulacion de la sangre si se esta presentando una gran
cantidad de coagulos.

Expectativas (pronéstico)

El desenlace clinico depende de lo que esté causando el trastorno. La CID puede ser mortal.

Posibles complicaciones

Las complicaciones de la CID pueden incluir:

» Sangrado
» Falta de circulacién a los brazos, las piernas o a 6rganos vitales

* Accidente cerebrovascular

hitps://medlineplus.gov/spanishfency/article/000573.htm 2/4




@"i

11/8/2019 @ Coagulacién intravascular diseminada (CID): MedlinePlus en@pedia médica

.~ Cuando contactar a un profesional médico

Acuda a la sala de urgencias o llame al nimero local de emergencias (911 en los Estados Unidos) si presenta
sangrado que no se detiene.

Prevencion

Consiga tratamiento oportuno para las afecciones que se sabe que provocan este trastorno.

Nombres alternativos

Coagulopatia de consumo; CID

f
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Coagulacidn intravascular diseminada (CID) |

Es un trastorno grave en el cual las proteinas que controlan la coagulacién de la sangre se vuelven hiperactivas.

Causas

r ”‘-‘" ] - ] .z
@ Cuando uno se hiere, las proteinas en la sangre que forman los coagulos sanguineos viajan al sitio de la lesién

hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000573.htm

para ayudar a detener el sangrado. Si estas proteinas se vuelven anormalmente activas en todo

el cuerpo usted

podria desarrollar CID. La causa subyacente normalmente se debe a inflamacion, infeccion o cancer.

En algunos casos de CID, se forman pequefios coagulos de sangre en los vasos sanguineos. Algunos de estos
coagulos pueden taponar los vasos y cortar el riego sanguineo normal a 6rganos, como e! higado, el cerebro o

los rifiones. La falta de flujo sanguineo puede dariar y ocasionar una lesion grave a los érganos.

En otros casos de CID, las proteinas de la coagulacion en la sangre se consumen. Cuando esto

sucede, usted

puede estar en riesgo de sangrado serio, incluso a raiz de una lesidn menor o sin lesién. Tambiéh se puede
presentar sangrado que comienza de manera espontanea. La enfermedad también puede provocar que sus
glébulos rojos sanos se fragmenten y se desintegren cuando viajan a través de los pequefios vasos que estan

llenos de coagulos.
Los factores de riesgo para la CID incluyen:

* Reaccion a transfusion de sangre

¢ Cangcer, especialmente ciertos tipos de leucemia

* Inflamacién del pancreas (pancreatitis)

* Infeccién en la sangre, especialmente por bacterias u hongos

s Enfermedad hepética

» Complicaciones del embarazo (como la placenta que queda después del parto)
» Cirugia o anestesia recientes

* Lesion tisular grave (como en quemaduras y traumatismo craneal)

* Hemangioma grande (un vaso sanguineo que no esta formado apropiadamente)

Sintomas

1/4
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'Los sintomas de la CID pueden incluir cualquiera de los siguientes:

» Sangrado, de muchos sitios en el cuerpo

« Coagulos de sangre

* Hematoma

» Caida de la presion arterial

« Dificultad para respirar

« Confusion, pérdida de la memoria o cambios en el comportamiento

+ Fiebre

Pruebas y examenes

' Le pueden hacer cualquiera de los siguientes examenes:

» Conteo sanguineo completo (CSC) con analisis de frotis de sangre

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT)

Tiempo de protrombina (TP)

Examen de fibrinégeno en la sangre

Prueba del dimero D

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la CID. El objetivo es determinar y tratar su causa subyacente.
Los tratamientos complementarios pueden incluir:

* Transfusiones de plasma para reponer los factores de coagulacion de la sangre si se esta presentando una
gran cantidad de sangrado.

* Anticoagulante (heparina) para prevemr la coagulacion de la sangre si se esta presentando una gran
cantidad de coagulos.

Expectativas (pronéstico)

El desenlace clinico depende de lo que esté causando el trastorno. La CID puede ser mortal.

Posibles complicaciones

Las complicaciones de la CID pueden incluir;

+ Sangrado
» Falta de circulacion a los brazos, las piernas o a érganos vitales

» Accidente cerebrovascular

hitps:#imedlineplus.gov/spanish/ency/article/000573.him
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FLuando contactar a un profesional médico

Acuda a la sala de urgencias o llame al numero local de emergencias (911 en los Estados Unidos) si presenta
sangrado que no se detiene.

Prevencion

Consiga tratamiento oportuno para las afecciones que se sabe que provocan este trastorno.

Nombres alternativos

Coagulopatia de consumo; CID
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_bnducto arterial persistente

Descripcion general

El conducto arterial persistente es una abertura constante entre los dos vasos sanguineos
principales que salen del corazon. La abertura, que se denomina «conducto arterial», es una parte
@ normal del sistema circulatorio de los bebés antes de nacer y que, por lo general, se cierra poco
después del nacimiento. Sin embargo, si permanece abierta, se llama «conducto arterial
persistente».

A menudo, un conducto arterial persistente pequefio no causa problemas y puede que nunca
necesite tratamiento. No obstante, un conducto arterial persistente grande que no sejtrata puede
permitir que la sangre poco oxigenada fluya en la direccion errénea, lo que debilita el musculo
cardiaco y causa insuficiencia cardiaca, asi como otras complicaciones.

Las opciones de tratamiento contra el conducto arterial persistente comprenden el cantrol, los
medicamentos y el cierre mediante el cateterismo cardiaco o la cirugia.

Atencién del conducto arterial persistente en Mayo Clinic

Sintomas

@ Los sintomas del conducto arterial persistente varian segtn el tamafo del defecto y si el bebé
nacio a término o de forma prematura. Es posible que, si el conducto arterial persistente es
pequefio, no cause signos ni sintomas y no se detecte durante un tiempo, incluso hasta la adultez.
Un conducto arterial persistente grande puede causar signos de insuficiencia cardiaga poco
después del nacimiento.

El médico de tu bebé puede sospechar primero de un defecto cardiaco durante un control regular
después de escuchar un soplo cardiaco mientras ausculta el corazén de tu bebé conjun
estetoscopio.

Un conducto arterial persistente grande que se encuentra durante la infancia o la nifiez puede
causar lo siguiente:

+ Mala alimentacion, que causa un crecimiento deficiente
» Sudoracion al llorar o al comer

+ Respiracién acelerada o dificultad para respirar persistentes

https://iwww.mayoclinic.orgles-es/diseases-conditions/patent-ductus-arteriosus/sympioms-causes/syc-20376145?utm_source=Google&utm_medium=...  1/4
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« Frecuencia cardiaca acelerada

Cuando consultar al médico
Comunicate con el médico si tu bebé o nifio mas grande:

« Se cansa con facilidad al comer o al jugar
» No aumenta de peso
« Pierde el aliento cuando come o llora

« Siempre respira aceleradamente o tiene dificultad para respirar

Causas

@ Los defectos del corazén congénitos surgen de manera temprana en el desarrollo del corazon,

pero por lo general no existe una causa clara. Los factores genéticos podrian influir.

Antes del nacimiento, es necesario hacer una conexion vascular (conducto arterial) entre los dos
vasos sanguineos principales que salen del corazén —la aorta y la arteria pulmonarT para la
circulacién sanguinea del bebé. El conducto arterial desvia la sangre de los pulmones del bebé

mientras se forman, y el bebé recibe oxigeno de la circulacién de la madre.

|
!

|
|

Después del nacimiento, normalmente el conducto arterial se cierra en un plazo de dos o tres
dias. En los lactantes prematuros, la conexion toma mas tiempo en cerrarse. Si la conexién

permanece abierta, se conoce como «conducto arterial persistente».

La apertura anormal causa que circule demasiada sangre hacia el corazén y los pulmones del
bebé. Si no se trata, puede aumentar |a presion arterial en el bebé (hipertensiéon pulmonar) y el

corazon del bebé podria agrandarse y debilitarse.

@ Factores de riesgo

Los factores de riesgo por tener un conducto arterial persistente son los siguientes:

« Nacimiento prematuro. El conducto arterial persistente se produce con mayor frecuencia en

los bebés que nacieron demasiado pronto que en aquellos que nacieron a términ

« Antecedentes familiares y otras afecciones genéticas. Los antecedentes fam
defectos cardiacos y otras afecciones genéticas, como el sindrome de Down, au
riesgo de tener un conducto arterial persistente.

» Infeccion de la rubéola durante el embarazo. Si contraes rubéola o sarampion

D.

liares de
mentan el

aleman

durante el embarazo, aumenta el riesgo de que tu bebé tenga defectos cardiacos. El virus de

la rubéola atraviesa la placenta y se propaga a través del sistema circulatorio del
dafia los vasos sanguineos y los 6rganos, incluido el corazén.

bebe, lo que

« Nacer a una altura elevada. Los bebés que nacen a mas de 10.000 pies (3048 m) tienen
mayor riesgo de presentar un conducto arterial persistente que los bebés que naf:en en alturas

https:iwww.mayeclinic.org/es-es/diseases-conditions/patent-ductus-arteriosus/symptoms-causes/syc-20376 1452utm_source=Googledutm_medium=...  2/4
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{ ~  mas bajas.
« Ser mujer. El conducto arterial persistente es dos veces mas frecuente en las nifias.

omplicaciones

Es posible que un conducto arterial persistente pequefio no cause complicaciones. Los defectos
mads grandes y sin tratar podrian causar:

« Presion arterial alta en los pulmones (hipertensién pulmonar). La circulacion |exc.:es.iva de
sangre a través de las arterias principales del corazon por un conducto arterial persistente
puede producir hipertensién pulmonar, lo cual puede causar dafio pulmonar permanente. Un
conducto arterial persistente grande puede provocar el sindrome de Eisenmenger, un tipo de
hipertension pulmonar irreversible.

« Insuficiencia cardiaca. Finalmente, un conducto arterial persistente puede causar que el
corazén se agrande y debilite, lo que provoca insuficiencia cardiaca, una afeccién cronica en la
que el corazén no puede bombear correctamente.

« Infeccion cardiaca (endocarditis). Las personas que presentan problemas estructurales del
corazén, como conducto arterial persistente, tienen un mayor riesgo de contraer una
inflamacién del revestimiento interno del corazén (endocarditis infecciosa) que las personas
con corazones saludables. [

El conducto arterial persistente y el embarazo

La mayoria de las mujeres que tienen un conducto arterial persistente pequeno pueqen tolerar el
embarazo sin problemas. Sin embargo, tener mayores complicaciones o defectos, como
insuficiencia cardiaca, arritmias o hipertensién pulmonar, puede aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo. Si tienes el sindrome de Eisenmenger, deberias evitar
quedar embarazada, ya que puede ser mortal.

Si tienes un defecto cardiaco, reparado o no, analiza la planificacion familiar con el médico. En
algunos casos, las consultas antes de la concepcién con médicos que se especializan en la
enfermedad cardiaca congénita, genética y atencién obstétrica de alto riesgo son nefesarias.
Algunos medicamentos para el corazén pueden causar problemas graves en el bebé en desarrollo
y podria ser necesario suspender o ajustar los medicamentos antes de quedar embadrazada.

Prevencion

No existe una forma segura de evitar tener un bebé con un conducto arterial persistente. Sin
embargo, es importante hacer todo Io posible para tener un embarazo saludable. A dontinuacion,
te damos algunos conceptos basicos:

+ Busca atencién médica prenatal temprana, incluso antes de quedar embarazada. Antes

de quedar embarazada, habla con el médico sobre como dejar de fumar, reducir el estrés y

. . . < . |
suspender los métodos anticonceptivos. También habla sobre los medicamentos que tomas.

« Sigue una dieta saludable. Agrega un suplemento vitaminico que contenga acido félico.

https:/iwww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/patent-ductus-arteriosus/symptoms-causes/syc-20376 1452utm_source=Google&utm_medium=...  3/4
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.+« Haz ejercicio regularmente. Trabaja con el médico para establecer un plan de ejercicios que
4 sea adecuado para ti.

» Evita los riesgos. Estos comprenden sustancias daiiinas, como alcohol, cigarrillas y drogas
legales. También evita los jacuzzis y los saunas.

+ Evita las infecciones. Ponte al dia con las vacunas antes de quedar embarazada. Ciertos
tipos de infecciones pueden ser dafiinas para un bebé en desarrollo.

» Mantén la diabetes bajo control. Si tienes diabetes, colabora con el médico para controlar la
afeccion antes del embarazo y durante este.

Si tienes antecedentes familiares de defectos cardiacos u otros trastornos genéticos, considera
hablar con un asesor en genética antes de quedar embarazada.

Escrito por el personal de Mayo Clinic

Cualquier uso de este sitio constituye su acuerdo con los términos y condiciones y politica de privacidad para los que hay

enlaces abajo.

Términos y condiciones
Politica de privacidad
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misién. Mayo Clinic no respalda ningun producto ni servicios de terceros que se anuncien.

Politica sobre publicidad y promocién

Oportunidades para publicidad y promocién

Se puede reimprimir una sola copia de estos materiales para usar en forma perscnal y no comercial. "Mayo,"” "Mayo
Clinic,"” "MayoClinic.org," "Mayo Clinic Healthy Living," y el triple escudo que es el logotipo de Mayo Clinic son marcas
registradas de Mayo Foundation for Medical Education and Research.

© 1998-2019 Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER). All rights reserved.
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Enterocolitis necrosante

La enterocolitis necrosante (ECN) es la muerte del tejido intestinal. Y ocurre con mayor frecuenc

prematuros o enfermos.

@ Causas

a en bebés

La ECN ocurre cuando el revestimiento de la pared intestinal muere. Este problema casi siempre se desarrolia
en un bebé que esta enfermo o es prematuro. Es probable que suceda mientras el bebé permanece en el

hospital.

Se desconoce la causa exacta de este trastorno. Una disminucién del flujo sanguineo hacia el intestino puede
dadar el tejido. Las bacterias en el intestino también pueden contribuir con el problema. De igual manera, los
bebés prematuros tienen una respuesta inmunitaria no desarrollada para factores como bacterias o una
disminucion en el flujo sanguineo. Un desequilibrio en la regulacion inmunitaria parece estar relacionado con la

ECN.

Los bebés que tienen un mayor riesgo de padecer esta afeccion incluyen:

Bebés prematuros

Bebés en una guarderia donde se ha presentado un brote

Bebés que han recibido exanguinotransfusiones o que han estado gravemente enfermos

Sintomas

Los sintomas pueden aparecer de manera lenta o subita y pueden incluir:

¢ Distension abdominal

Sangre en las heces

¢ Diarrea

Problemas en la alimentacion

Falta de energia

htips://mediineplus.gov/spanish/ency/article/001148.htm

Bebés alimentados con leches maternizadas (férmulas) en lugar de leche materna. (La leche materna
contiene factores de crecimiento, anticuerpos y células inmunitarias que ayudan a prevenir

el problema).
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! » Temperatura corporal inestable

* Respiracion, frecuencia cardiaca, o presion arterial inestables

s Vomitos

Pruebas y examenes

Los examenes pueden incluir;

+ Radicgrafia abdominal
« Examen de sangre oculta en heces (guayacol)
» CSC (conteo sanguineo completo)

» Niveles de electrolitos, gases sanguineos y otros examenes de sangre

(g Tratamiento

El tratamiento para un bebé que puede tener ECN casi siempre incluye:

Suspender la alimentacion entérica (tracto gastrointestinal) '
« Sacar los gases del intestino introduciendo un tubo en el estémago
o Administrar liquidos intravenosos y nutricion

Administrar antibioticos intravenosos

Vigilar el estado del bebé con radiografias abdominales, exadmenes de sangre y gasometria
El bebé necesitara cirugia si hay una perforacion intestinal o inflamacién de la pared abdominal (
En esta cirugia, el médico:

@ » Extraera el tejido intestinal muerto

» Realizara una colostomia o una ileostomia

El intestino podria reconectarse después de varias semanas o meses, cuando la infeccion se hay

Expectativas (pronéstico)
La enterocolitis necrosante es una enfermedad seria. Hasta el 40% de los bebés muere a raiz de
tratamiento oportuno y agresivo puede ayudar a mejorar el pronéstico.
Posibles complicaciones
Las complicaciones pueden incluir:

» Peritonitis

» Sepsis

htips://imediineplus.gov/spanish/ency/article/001148.htm
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s Perforacién intestinal
¢ Estenosis intestinal

* Problemas renales causados por la incapacidad prolongada para tolerar la alimentacion entérica y la
necesidad de nutricion parenteral (intravenosa)

» Sindrome del intestino corto si se pierde una gran cantidad del intestino

Cuando contactar a un profesional médico

Consiga atencion médica urgente si se presenta cualquiera de los sintomas de enterocolitis necrosante. Los
bebés que hayan sido hospitalizados por enfermedad o prematuridad estan en mayor riesgo de sufrir este
padecimiento. Se les vigila de cerca para buscar este problema antes de que puedan ir a casa.

Referencias

@ Caplan M. Neonatal necrotizing enterocolitis. In: Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC, eds. Fanaroff and Martin's
Neonatal-Perinatal Medicine. 10th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2015:chap 94.

Maheshwari A, Carlo WA. Digestive system disorders. In: Kliegman RM, Stanton BF, St. Geme JW, Schor NF,
eds. Neison Textbook of Pediatrics. 20th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2016:chap 102.
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Ictericia del recién nacido

La ictericia en recién nacidos sucede cuando un bebé tiene un alto nivel de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina
es una sustancia amarilla que el cuerpo produce cuando reemplaza los glébulos rojos viejos. El hgado ayuda a
.. descomponer la sustancia de manera que pueda eliminarse del cuerpo en las heces.

Un nivel alto de bilirrubina provoca que la piel y la esclerética de los ojos del bebé luzcan amarillas. Esto
se llama ictericia.

Causas

Es normal que un bebé tenga un nivel de bilirrubina un poco alto después del nacimiento.

Cuando el bebé esta creciendo en el vientre de la madre, la placenta elimina la bilirrubina del cuerpo del bebé.
La placenta es el 6rgano que crece durante el embarazo para alimentar al bebé. Después del nacjmiento, el
higado del bebé comienza a hacer este trabajo. Puede pasar algan tiempo para que el higado del bebé sea
capaz de hacer esto de manera eficiente.

La mayoria de los recién nacidos tienen algtin color amarillento en la piel, o ictericia. Esto se llama ictericia
fisiologica. Con frecuencia es mas notoria cuando el bebé tiene de 2 a 4 dias. La mayoria de las veces, no causa
Q . problemas y desaparece al cabo de 2 semanas.

Se pueden presentar dos tipos de ictericia en los recién nacidos que estan siendo amamantados. Ambos tipos
generalmente son inofensivos.

* Laictericia por la lactancia se observa en bebés lactantes durante la primera semana de vida. Es mas
probable que ocurra cuando los bebés no se alimentan bien o la leche de la madre es lenta para salir.

* Laictericia de la leche materna puede aparecer en algunos lactantes saludables después de] dia 7 de vida.
Es probable que alcance su punto maximo durante las semanas 2 y 3, pero puede durar a niveles bajos
durante un mes o mds. El problema puede deberse a la forma en la que las sustancias en la leche materna

afectan la descomposicion de la bilirrubina en el higado. Este tipo de ictericia es diferente della ictericia por
la lactancia.

1
La ictericia grave del recién nacido puede ocurrir si el bebé tiene una afeccién que aumente la cantidad de
glébulos rojos que necesitan ser reemplazados en el cuerpo, como:

» Formas anormales de las células sanguineas (como la anemia drepanocitica)

hitps:#medlineplus.govispanish/ency/article/001559.htm 17
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* Incompatibilidades del grupo sanguineo entre el bebé y la madre (incompatibilidad Rh)

 Sangrado por debajo del cuero cabelludo (cefalohematoma) causado por un parto dificil

Niveles mas altos de globulos rojos, lo cual es mas comuin en bebés pequerios para su edad gestacional
(PEG) y algunos gemelos

Infeccion

Falta de ciertas proteinas importantes, llamadas enzimas

Los factores que pueden dificultar la eliminacién de la bilirrubina del cuerpo del bebé también pueden llevar a
que se presente ictericia mas grave, incluyendo:

» Ciertas medicinas

¢ Infecciones congénitas como rubéola, sifilis y otras

Enfermedades que afectan el higado o las vias biliares, como la fibrosis quistica o la hepatitis

Bajo nivel de oxigeno (hipoxia)

Infecciones (sepsis)

Muchos trastornos hereditarios o genéticos diferentes

Los bebés que han nacido demasiado temprano (prematuros) son mas propensos a presentar ictgricia que los
bebés a término. !

Sintomas

La ictericia causa una coloracién amarillenta de la piel. El color algunas veces empieza en la cara y luego baja
hasta el pecho, la zona ventral (abdomen), las piernas y las plantas de los pies.

Algunas veces, los bebés con ictericia severa pueden estar muy cansados y alimentarse mal.

Pruebas y examenes

Los proveedores de atencion médica vigilaran en busca de signos de ictericia en el hospital. Una vez que el
recién nacido llega a su casa, suelen ser los familiares los que detectan la ictericia.

https://medlineplus.govispanishiency/article/001559.htm 217
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A cualquier bebé que parezca tener ictericia se le deben medir los niveles de bilirrubina de inmediato. Esto
puede hacerse con un examen de sangre.

Muchos hospitales revisan los niveles de bilirrubina total en todos los bebés mas o menos a las 24 horas de

nacidos. Los hospitales usan sondas que pueden calcular el nivel de bilirrubina simplemente tocgndo la piel. Es
necesario confirmar las lecturas altas con exdmenes de sangre.

Los examenes que probablemente se lleven a cabo incluyen:

¢ Hemograma o conteo sanguineo completo
* Prueba de Coombs
» Conteo de reticulocitos

Se pueden necesitar pruebas adicionales para los bebés que necesiten tratamiento o cuyo nivel de bilirrubina
total esté elevandose mas rapidamente de lo esperado.

Tratamiento

La mayoria de las veces, no se requiere tratamiento.

Cuando se necesita tratamiento, el tipo dependera de:

El nivel de bilirrubina del bebé

Qué tan rapido se ha estado elevando el nivel i
Si el bebé naci6é prematuro (los bebés prematuros tienen mayor probabilidad de tratamiento en niveles de
bilirrubina mas bajos)

Cudl es la edad del bebé

Un bebé necesitara tratamiento si el nivel de bilirrubina es demasiado alto o se esta elevando con! mucha
rapidez.

Un bebé con ictericia necesita ingerir muchbs liquidos con leche materna o leche maternizada (férmula):

» Alimente al bebé con frecuencia (hasta 12 veces al dia) para estimular las deposiciones frec?entes. Esto
ayuda a eliminar la bilirrubina a través de las heces. Pregunte a su proveedor antes de darle leche
maternizada adicional a su recién nacido.

* En casos poco frecuentes, el bebé puede recibir liquidos extra a través de V.

Algunos recién nacidos necesitan tratamiento antes de salir del hospital. Otros posiblemente necetiten regresar
al hospital cuando tengan unos dias de vida. El tratamiento en el hospital por lo regular dura de 1 1 2 dias.
Algunas veces, se utilizan luces azules especiales en los bebés cuyos niveles de bilirrubina estan muy aitos.
Estas luces funcionan ayudando a descomponer la bilirrubina en la piel. Esto se denomina fototerapia.

» El bebé se coloca bajo estas luces en una incubadora para mantener la temperatura constan!te.
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* El bebe llevara puesto sélo un paial y pantallas especiales para los ojos con el fin de protegerlos.

 Elamamantamiento debe continuar durante la fototerapia, de ser posible.

* En contadas ocasiones, el bebé puede necesitar una via intravenosa (IV) para suministrarle| liquidos.
Si el nivel de bilirrubina no esté4 demasiado alto o no se esta elevando rapidamente, usted puede realizar la

fototerapia en casa con una manta de fibra dptica, la cual contiene luces brillantes diminutas. También puede
usar una cama que proyecta luz hacia arriba desde el colchén.

* Usted debe mantener la fototerapia sobre la piel de su hijo y alimentarlo cada 2 a 3 horas (10 a 12 veces al
dia).

» El personal de enfermeria ir4 a su casa para ensefiarle como usar la manta o la cama y para revisar a su
hijo.

 El personal de enfermeria volvera diariamente para verificar el peso, las alimentaciones, la piel y el nivel de
bilirrubina de su hijo,

+ Le pediran que cuente la cantidad de pafiales mojados y sucios.

En los casos mas graves de ictericia, es necesario realizar una exanguinotransfusién. En este pracedimiento, se
reemplaza la sangre del bebé con sangre fresca. Aplicarles inmunoglobulina intravenosa a los bebés con
ictericia severa

también puede ser muy efectivo para reducir los niveles de bilirrubina.

Expectativas (prondstico)

La mayoria de las veces, la ictericia del recién nacido no es daiiina. En la mayoria de los bebés, la ictericia
mejorara sin tratamiento al cabo de 1 a 2 semanas.

Un nivel muy alto de bilirrubina puede causarle dafio al cerebro. Esto se denomina kernicterus. La afeccién casi
siempre se diagnostica antes de que el nivel llegue a ser tan alto como para causar este dafio. El tratamiento
generalmente es efectivo.

Posibles complicaciones

Entre las complicaciones serias, pero poco comunes, de los altos niveles de bilirrubina estan:

¢ Paralisis cerebral
e Sordera

» Kernicterus, que es dario cerebral a causa de niveles muy altos de bilirrubina

Cuando contactar a un profesional médico

Todos los bebés deben ser examinados por un proveedor en los primeros 5 dias de vida para verificar la
presencia de ictericia:

« Los bebés que pasan menos de 24 horas en un hospital deben ser examinados a las 72 horas de vida.

hitps://fmedlineplus.gov/spanish/ency/article/001559.htm
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* Los bebés dados de alta entre las 24 y 48 horas deben ser examinados de nuevo a las 96 horas de vida.

* Los bebés dados de alta entre 48 y 72 horas deben ser examinados de nuevo a las 120 horas de vida.

La ictericia es una emergencia si el bebé presenta fiebre, se torna apatico o no se esta alimentando bien. La

ictericia puede ser peligrosa en los recién nacidos de alto riesgo.

La ictericia generalmente NO es peligrosa en los bebés nacidos a término y que no tienen otros problemas de

salud. Llame al proveedor del bebé si:

* Laictericia es intensa (la piel es de color amarillo brillante)

* Laictericia continia aumentando después de la consulta de control del recién nacido, se prglonga por més

de 2 semanas o aparecen otros sintomas

» Los pies, particularmente las plantas, se tornan de color amarillo

% Hable con el proveedor de su bebé si tiene'breguntas.

Prevencion

En los recién nacidos, cierto grado de ictericia es normal y probablemente no se pueda prevenir. El riesgo de
ictericia grave a menudo puede reducirse alimentando a los bebés al menos de 8 a 12 veces al dia durante los

primeros dias e identificando cuidadosamente a los bebés en mayor riesgo.

A todas las mujeres embarazadas se les deben practicar pruebas del grupo sanguineo y anticuerpos inusuales.
Si la madre es Rh negativa, se recomienda hacer pruebas de seguimiento en el cordén umbilical %lel bebé. Esto

también puede hacerse si el grupo sanguineo de la madre es O positivo. ‘

El monitoreo cuidadoso de todos los bebés durante los primeros 5 dias de vida puede prevenir la mayoria de las

complicaciones de la ictericia. Esto incluye:

» Contemplar el riesgo de ictericia de un bebé
 Verificar el nivel de bilirrubina alrededor del primer dia
» Programar al menos una consulta de control la primera semana de vida para los bebés que s

hospital en 72 horas

Nombres alternativos

salen del

Ictericia del neonato; Hiperbilirrubinemia neonatal; Luces azules especiales - ictericia; Nifio - piel amarilla;

Neonato - piel amarilla

Instrucciones para el paciente

* Alta tras ictericia del recién nacido {../patientinstructions/000296.htm)

* lctericia del recién nacido - qué preguntarle al médico (../patientinstructions/000257.htm)
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PUNTAJE APGAR OBTENIDO EN RECIEN NACIDOS Ci)N
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN UN HOSPITAL DEL
MINISTERIO DE SALUD. LAMBAYEQUE, PERU

Paula Yaipén-Sanchez **, Rocio Ordinola-Luna ', Luis Gonzales-Cornejo **,
Jorge Fernandez-Mogollén***

|
RESUMEN |

Objetivo: Determinar el nivel de puntuacidn Apgar del recién nacido con diagnéstico de sufrimiento fetal agudo previo al parto, en
un Hospital del Ministerio de Salud de Lambayeque, Peri 2016. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de corte trangversal y
cuantitativo. Se obtuvieron las historias clinicas de aquellas gestantes cuyo feto luvo como diagnéstico “sufrimiento fetal agudo”™y
sus respectivas fichas de reporie de nacimiento (necnatologia) para conccer el puntaje Apgar al minule y a los cinco minutos.
Resultados Se obtuvieron 122 historias clinicas registradas con el diagnéstico de “sufrimiento fetal”. Se encontr6 que el 73% de
ellas, tuvo un puntaje Apgar “normal”, el 10 % presentd “depresién moderada”y el 17%, “depresion severa“. En cuanto al Apgar alos
cinco minutos, el 94 % fue “normal”, el 4 % presentd “depresion moderada™ y el 1,6 % "depresién severa®.De los aspectos
diagnésticos para sufrimiento fetal agudo, mas utilizados fueron: la frecuencia cardiaca alterada: 22,1 %. La via de culminacion de
la gestacién con diagnéstico de sufrimiento fetal agudo, presenta un 81% por parto por cesareas y el 19 % por parto vaginal. El rango
minimo en minutos atendidos desde el diagnéstico de sufrimiento felal agudo a la culminacién del embarazo fue de 22 mingtos y el
méaximo de 656 minutos. Conclusién: La mayoria de los recién nacidos considerados como sufrimiento fetal agudo en el pre parto,
tuvieron un puntaje Apgar “normal’”.

Palabras clave: Sufrimiento fetal agudo, Puntaje Apgar. (Fuente: DeCS BIREME)

FETAL DISTRESS AND APGAR SCORE IN A HOSPITAL
OF LAMBAYEQUE, PERU

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the level of Apgar score of the newborn with diagnosis of fetal distress before
childbirth, in a Hospital of the Ministry of Health of Lambayeque, Peru 2016. Materials and methods: Descriplive, cross-gectional
and quanditative study. The clinical records of pregnant women whose felus was diagnosed as having "acule fetal distress” and their
respective birth report cards {(neonatology) were obtained to know the Apgar score at the minute and at five minutes, Reélults We
obtained 122 medical records. It was found that 73% had a “normal” Apgar score, 10% presented "moderate depression” and 17%,
"severe deprassion”, As for Apgar at five minutes, 94% were "normal”, 4% presented "moderate depression” and 1.6%|"severe
depression”, Of the diagnostic aspects for acute fetal distress, the most used were the altered heart rate: 22.1%. The pathway lo
completion of gestation with diagnosis of acute fetal distress presents 81% for cesarean delivery and 19% for vaginal delivery. The
minimum range in minutes served from the diagnosis of acute fetal disiress to the completion of pregnancy was 22 minuteg and the
maximum of 656 minutes. Conclusion: The majority of infants considered as acute fetal distress in preterm labor had a fnormal®
Apgar score,

Keywords: Fetal distress, Apgar Score. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La atencién al recién nacido tiene que ser lo mas adecuado
posible, ya que los cambios fisiolégicos a las que se va a
exponer y las complicaciones que se puedan dar al momento
del parto se presentan de una manera stbita y su manejo
debe serrapido.

El sufrimiento fetal agudo, es una patologia que se instala
durante el trabajo de parto, siendo de evolucidn relativamente
rapida, es una perturbacién metabélica compleja debido a una
insuficiencia placentaria conllevando a una alteracidon de la
Porr;(?gstasis fetal provocando alteracion tisulares o la muerte
etal"”,

3

El sufrimiento fetal agudo se presenta en un 15% de las
gestantes en trabajo de parto aproximadamente, y s una de
las principales causas de morbimortalidad neonéltal s

Este estado patol6gico tiene una frecuencia de soloel 3%, a
nivel mundial, pero en Latinoamérica constituy'e la segunda
causa de cesarea lo que evidencia el sobrediagnostico, como
por ejemplo: la incorrecta evaluacion del ménitoreo fetal
intraparto o solo ante la presencia de meconio,
inmediatamente se realiza el diagnéstico de Sufrimiento fetal
agudo, a pesar que la mayoria de los autorgs, indican la
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existencia de meconio como un signo de alarma, pero de
ninguna manera como patognoménico de la patologia en

estudio™.

El score de Apgar es una de las herramientas mas usada para
evaluar al recién nacido, segun la Academia Americana de
Pediatria; su utilidad radica en indicar el momento para tomar
accion rapida y si requiere o no de reanimacion neonatal, a
pesar de haber otras herramientas que podrian ser Qtiles, el
apgar en comparacion a otras es mucho mas facil identificar
sus variables y poder aplicarla .

El score Apgar se ha clasificado segun la Infernational
Classification of Disease, define asfixia moderada a un Apgar
al minuto menor o igual a 6, una asfixia severa menor oigual a
3y una apgarnormal mayo oigualde 7a10".

El score de Apgar bajo a los cinco minutos y peor auin si ambas
puntuaciones son bajas en el primer y quintc minuto esta
asociado en muchos casos a complicaciones necnatalaes
como asfixia o depresién neonatal®,

La responsabilidad que tiene el profesional ante un
diagnéstico de sufrimiento fetal agudo es muy importante por
lo que se puede presentar muertes perinatales, alteraciones
neuroldgicas, psicomotoras que afectan al recién nacido
durante toda su vida .

Al valorar el puntaje Apgar al minuto, nos ayudara a conocer
cuantos recién nacidos necesitaron algun tipo de
reanimacion, y el puntaje Apgar a los 5 minutos es un buen
predictor de la mortalidad infantil, siendo este un buen
marcador de la calidad de un hospital,

La importancia de conocer a tiempo el diagnéstico de
sufrimiento fetal agudo permite tomar la mejor decision en
cuanto al manejo de la finalizacion del parto: asi aparece
como alternativa la cesarea que es un procedimiento
quirurgico mediante el cual el felo y los anexos ovulares son
extraidos después de las 28 semanas de gestacion a través
de una incisién en el abdomen y en el (tero. Pero el riesgo de
mortalidad materna y el riesgo para el nifio es mayor
comparado con el parto vaginal. Son varios los factores que
inducirian al incremento del parto por cesarea, como por
ejemplo suele culminar el trabajo de parto mas rapidamente y
a la vez es menos doloroso para la madre. Ello podria influir
sobre el diagndstico de las complicaciones fetales, siendo el
sufrimiento fetal agudo uno de los mas usados para su
justificacién®,

En nuestro medio, un hospital de la regién, tuvo una
frecuencia de cesareas practicadas del 33,6 %. La indicacion
mas frecuente fue la de cesarea segmentaria previa (25,6 %)
y el sufrimiento fetal agudo (13,9 %) ™. Sin embargo no se han
encontrado trabajos que mencionen con qué frecuencia los
puntajes Apgar se corroboren con el diagnéstico de
sufrimiento fetal previo al parto.

Asi tenemos que Santos J, (2010), estudié 311 casos con

perfil biofisico anormal. El Apgar al minuto menor a 7 se
presentd en 0,3 %{10 casos) por lo tanto un 99 % de los

90

neonatos tuvo un Apgar normal al minuto de nactido. No hubo
casos de Apgar anormal a los 5 minutos, Sebﬁn la via de
terminacion del embarazo, el 98 % de los casos fue por

(m

cesarea’ ',

asociacion. Se estudiaron 123 gestantes 2 37 gemanas, con
test no estresante, valoracion del indice de liquido amnidtico y
del perfil piofisico fetal modificado, cuyos resu}ltados fueron
comparados con el score apgar neonatal. Encoptraron que el
score apgar 2 a 7 se dio en el 94,3 % de los repién nacidos,
solo el 13,3 % de los perfil biofisicos fetales modificados

patolégicos se asociaron a un Apgarbajo o iguala 7",

Llanos J. (2015); es un estudio cuaniitativo- piospectivo de

Por todo lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de puntaje Apgar en los reciéll'u nacidos con
diagnostico de sufrimiento fetal agudo en el prq parto, en un
hospital de! Ministerio de Salud de la regién Lambayeque,
2016.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal. Se abtuvieron las
historias clinicas de aquellas gestantes (2016) cﬁyo feto tenga
como diagndstico “sufrimiento fetal agudo”, atendido por el
personal de ginecologia, o que haya nacido por parto eutocico
como por cesarea, y se obtuvieron también sus respectivas
fichas de reporte de nacimiento {neonatologia) para conocer
el puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos. Se
excluyeron a aquellas historias cuyas gestantes tuvieran
embarazos multiples o con edad gestacional menor de 37
semanas o situvieran alguna anomalia congénita.

Se consideraron los permisos respectivos para Ja realizacién
del presente estudio, ademas se considerd la
confidencialidad de los datos obtenidos de las participantes
tras la revision de historias.

La informacién obtenida se registrd en fichas de recoleccién
de datos autoelaborada y evaluada por éxperios en
ginecologia y pediatria. Posteriormente se ingresaron al
SPSS parala realizacion de tablas de frecuencia

RESULTADOS

recién nacido con diagnéstico de Sufrimiento Fetal Agudo en

Tabla 1: Puntaje Apgar al minuto y a los cincoéminutos. del
un hospital de laregién Lambayeque 2016. 1{

‘ Puntaje Apgar Al minuto A':’I: l:sco
n % n %

Deprosién sovera 21 17 2 16
Depresién moderada 12 10 5 4

Normal 89 73 115 94,4

Total 122 100 122 100




Puntaje Apgar obtenido en recién nacidos con sufrimiento fetal agudo en un hospital del Ministerio de Salud. Lambayeque, Peri

Tabla 2. Evolucién del puntaje Apgar al primer minuto en los
recién nacidos, comparado con el Apgar a los cinco minutos,
enun hospital de la region Lambayeque, 2016.

Alos cinco minutos

Normal . Doprulgn - Depresién
: modorada. . sovo
;A!"'m"“’ ' .n % % n %
Normat 89 729 [{] 0 0 0
Deoprosién modorada 12 98 0 0 [ 0
Doprosién sovora 14 1S S 4 2 1.6

Tabla 3. Formas de diagndstico mas frecuente tomado en
cuenta para el diagndstico de sufrimiento fetal agudo, en un
hospital de la region Lambayeque, 2016.

n__%

F lacardiaca alterad 27 221
L] fotal olactrénico, liquid lético y 1 1 23 18.8
cardiaca alterados

F 1 dlaca y liqu) i5tico altorados 23 18,8
F i di; Y itorao fotat electrénico alterados 20 16,3
Ninguno / no se evidoncléd 14 14
Por monltoreo fetal eloctrénico 12 98
Liquido amniético anormal 2 1.6
Liguido amnidtico y ltoroo fetal alectrénico alterndos 1 0.8

De los 122 casos evaluados, 23 de ellos tuvieron un tipo de parto
eutdcico (18,9%) y 99 de ellos (81,1%) fueron por cesarea.

DISCUSION

En el estudio que realiz6é Santos J, hubo Apgar con depresion
en 0,3%(10 casos) y el 99 % de los neonatos tuvo un Apgar al
minuto normal, el Apgar a los 5 minutes, fue de 0 % de recién
nacidos deprimidos. En nuestro estudio el Apgar a los §
minutos resultd: 6 % Apgar con depresion de moderada a
severa y un 94 % obtuvo Apgar normal. Si comparamos el
Apgar con depresion al minuto y a los 5 minutos nos indicaria
que hubo una recuperacioén rapida, ya que de 33 nifios recién
nacidos al minuto deprimidos se recuperaron a los 5 minutos
26 de ellos, se puede decir que probablemente fue oportuna la
culminacion del embarazo por parte del ginecdlogo y la
intervencién rapida dada por el neonatélogo.

Esto es muy importante, ya que si un recién nacido obtiene
puntaje Apgar bajo es un evento muy serio que de no mediar
una adecuada y oportuna reanimacion lo pone en riesgo de
muerte o secuelas neurologicas de otros drganos, asimismo
el Colegio Americanc de Obstetricia y Ginecologia, sefialan
que el Apgar de 0 a 3 pasados los 5 minutos se utiliza como
uno de los criterios sugestivos de agresion asficticaintraparto,
hemos encontrado en nuestro estudio que solo el 1,6 % (2
nifios} continué con depresion severa a los 5 minutos, vale
mencionarlo ya que el Apgar a los 5 minutos es de valor
pronéstico en neonatos, es buen predictor de la mortalidad
infantit siendo este un buen marcador en la calidad de un
hospital. Ahora es necesario saber que sélo el puntaje Apgar
no necesariamente no predice dafio neurolégico sino que
también éste depende de otros factores como edad
gestacional, medicamentos consumidos por la madre, funcion
cardiorespiratoria, etc.

En el hospital en estudio, hemos encontramos que para
diagnostico de sufrimiento fetal agudo, solo el|18,8 % utilizé
monitoreo fetal electrénico anormal, liquido amniético
meconial y alteracion de la frecuencia cardiaca fetal, por lo
que clinicamente se podria llegar al diagnésiico de forma
certera, mientras que el 22,1 % firmo el diagnéstico solo por
alteracion en la frecuencia cardiaca, sin tener én cuenta otro
criterio, al menos que hayan presentado bradicardia. Llama la
atencién que existe un 11,4 % al que solo‘se colocé el
diagnéstico, sin considerar ningun criterio clinico.

Los criterios diagnéstico si son bien observados nos pueden
ayudar para actuar de forma correcta, peré también es
importante poder valorar el perfil biofisico fetal Iecogréﬁco, ya
que tiene alta sensibilidad para patologias mate'(nas y fetales,
pero debido a la escasez de equipos adecuadas en nuestros
establecimiento se proporciono datos no feales de la
verdadera incidencia del problema, incrementando la
incidencia de cesareas, lo que conlleva a un [mayor riesgo
operatorio para la madre, intervz‘encionesI quirurgicas
innecesarias en fetos que no estén compromatidos y mayor
consumo econdmico para el hospital.

Elindice de cesareas durante el ailo 2016 en el Hospital donde
se hizo el estudio fue de 41%. Sin embargo en el afio 2010 -
2011, la frecuencia de cesareas en ese hospital fue del 33,3%.
Se observa que el porcentaje de cesareas ha idd aumentando
progresivamente a lo largo de estos afios y la incidencia de
cesareas por sufrimiento fetal agudo es bastante alta segtn
nuestro estudio. Cabe mencionar que la muerte perinatal y las
secuelas neurolégicas son las mmplicacionqs obstétricas
mas graves, ocasionando un impacto devastador en los
padres, la familia, el médico tratante yen la socigdad e incluso
implicancias médico-legales; es porellola pcsibiejustiﬁcacién
ante el aumento de cesareas y el posible sobre diagnéstico de
sufrimiento fetal agudo, si comparamos el gorcentaje de
cesareas con el Apgar al minuto nos resulta que el 81,1 %
total de ceséareas, solo se debieron operar 254 % ya que
nacieron con Apgar de moderado a severo.

Los resultados que se obtuvieron en cuanto |al tiempo del
diagnéstico de sufrimiento fetal agudo hacia la terminacion del
embarazo, la mediana resulté en 102.5 minutos‘, es decir que
la mitad de parios con el diagnéstico de suffimiento fetal
agudo fueron resueltos en aproximadamente 1 hora, el rango
minimo se realizd en 22 minutos y el rango maximo del parto
se dic en 656 minutos (aproximadamente 11 horas). Sin
embargo, debemos tomar en cuenta aquellas gestantes que
llegaron a culminar el parto después de 11 hpras, es casi
imposible pensar que fueron casos de sufrimiento fetal agudo,
siendo este un diagndstico de emergencia.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos gue la oficina
de estadistica del hospital estudiado registra §6lo aquellos
casos con sufrimiento fetal agudo, cuyo diagnéstico se
registrd en Ia historia clinica; de lo contrario 1ello no seria
factible. Esto se traduciria en la existencia probable de un

subregistro de los casos. \
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Para una éptima atencidon las instituciones hospitalarias
deben encontrarse en condiciones que cuenten con
disponibilidad de materiales, equipos de ayuda al diagnéstico
adecuados, instrumentos para ser utilizados en el momento
preciso.

Los autores del presente estudio declaran no tener conflicto
deinterés de ninguan tipo.
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Indices estaticos y dindmicos de la
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Resumen

La hiperlactatemia es un pardmetro de gravedad utilizado ampliamente
en el dmbito clinico en unidades hospitalarias de cualquier nivel de
atencidn; sin embargo, es coman la omision de conceptos importantes
relacionados con su fisiopatologia, principalmente el desconocimiento
de todas las causas de su produccidn, y el equilibrio que guarda con
su depuracidn y con los factores que la alteran. Lo mds frecuente en la
prictica clinica es su asociacién con la hipoxia tisular en la mayoria
de los pacientes; sin embargo, este sesgo puede llevar a la no identi- :
ficacién de padecimientos subyacentes y a la eleccion de estrategias
terapéuticas incorrectas. La hiperlactatemia no se correlaciona siempre
con la estabilidad hemodindmica; es multifactorial y debe interpretarse
de manera sistemdtica y minuciosa.
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Historia

El lactato o dcido lactico se describié en 1780
como producto derivado de la leche. Su exis-
tencia en la sangre humana se documentd en
1843 y en 1858 se asocid con el metabolismo
anaerobio." En la actualidad es un pardmetro de
evaluacion de la gravedad en pacientes hospita-
lizados, principalmente en dreas criticas.

Fisiologia del lactato

Se produce directamente por la reduccién
del piruvato por la lactato-deshidrogenasa en
condiciones de alta demanda energética o de
oxigeno; o a falta de éste. En la practica clinica,
la hiperlactatemia generalmente se asocia con
condiciones de hipoxia tisular; sin embargo, éste
no es siempre su mecanismo fisiopatolégico,
porque las concentraciones en sangre dependen
del equilibrio de dos factores: su produccidn y su
depuracion. En el paciente sano, la mayor parte
del lactato se produce en el misculo esqueléti-
co, la piel, el cerebro y los eritrocitos; mientras
que la depuracién se efectda en su mayor parte
por el higado y el rifién.' El Cuadro 1 muestra
la proporcién de produccién y depuracion de
lactato con los respectivos Grganos implicados.

En el paciente critico la produccién de lactato
estd alterada, se produce en mayor proporcién
en los eritrocitos y se agregan nuevos sitios
de produccidn: pulmones, leucocitos, tejidos
espldcnicos y sitios locales de infeccién e in-
flamacidn.'

N

¢ uadin + Proporcién y sitios de produccion y depuracién
de lactato

Produccion Depuracién
Musculo esquelético, 25 %  Higado, 60%

Piel, 25% Rifi6n, 30%

Eritrocitos, 20% Misculo esquelético, 5%
Cerebro, 20% Musculo cardiaco, 5%
Intestinos, 10%

2016 marzo;32(2)

Las insuficiencias hepatica y renal son causa
de hiperlactatemia persistente por falla en la
depuracién y no por la produccién constante
del metabolito. Este concepto debe aplicarse
a cada paciente de manera individual para la
interpretacion correcta de la hiperlactatemia en
el contexto clinico y en la toma de decisiones
terapéuticas.

Causas y tipos de hiperlactatemia

De acuerdo con su causa, la hiperla‘ctatemia
puede dividirse en dos grupos: tipo A, que resulta
del metabolismo anaerobio por hipoxia tisular
en cualquier parte del organismo, y tipo B, que
incluye causas no anaerobias, y que a su vez se
subdivide en tres grupos: causada por anerme-
dades subyacentes, como insuficiencia renal o
hepitica, llamada B1; causada por firmacos, o
B2, y por errores innatos del metabolismo, 0 B3.2
Ejemplos de esto serian los siguientes:“Bl en el
sindrome urémico, B2 como efecto de la metfor-

mina y B3 en la enfermedad de Niemann-Pick.

Otros mecanismos de hiperlactatemia son la
leucocitosis asociada o no con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, ejercicio, me-
tabolismo anaerobio de bacterias en infEcciones
severas, principalmente en abscesos, aumento
de la glucdlisis y gluconeogénesis secundario
a sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
o a sepsis, y la proclividad que tienen los pa-
cientes hipertensos crénicos a la praduccion
elevada de lactato en tejidos periféricis con la

disminucidn aguda de las cifras tensionales con
presién arterial media en intervalos perfusorios
(hipotension relativa).'?

Una ultima consideracion la tienen los pacientes
que padecen cancer en cualquier sitid, princi-
palmente en érganos sélidos, y los pacientes
postrasplantados, que comfmment‘ tienen
concentraciones elevadas de lactato de manera

permanente.’
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Lactato y acidosis metabdlica

Existe un nimero elevado de causas de acido-
sis metabélica que pueden cursar sin elevacion
de lactato, por lo que las causas de acidosis
metabélica con hiperlactatemia deben anali-
zarse de manera minuciosa. El lactato es un
anién no medido y, por tanto, la acidosis que
se asocia con su elevacidn tiene la caracteris-
tica principal de tener una brecha aniénica
elevada o amplia.

El Cuadro 2 muestra una nemotecnia amplia-
mente conocida para recordar las causas de
acidosis metabélica con brecha anidnica amplia,
en inglés, MUDPILES.*

Un concepto mas para recordar es cuando el

acido lactico al producirse en la sangre por sf

solo produce acidosis, debido a que en presencia
de pH mayor a 6.0 (fisiolégico) se disocia en su
forma idnica (lactato) mds un ién hidrégeno.!

Hiperlactatemia y metformina

La metformina es uno de los hipoglucemiantes
orales mds prescritos en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. Quiz4 su efecto adverso
mas conocido es la acidosis lctica; sin embargo,
es raro efectuar ese diagndstico en un paciente
que recibe ese tratamiento. Probablemente es un
diagnéstico subestimado, porque al encontrar un
paciente con acidosis lictica y administracin

Cuadro 2. Nemotecnia MUDPILES que resume las causas de
acidosis metabélica con brecha aniénica amplia

M Metanol-etanol

Uremia

Diabetes (cetoacidosis)
Propilenglicol

Ingestién (firmacos, éxtasis)
Lactato (hiperlactaternia)
Etilenglicol

Salicilatos

»wMme= -9 0C

de metformina se asociard primeramente con
otra causa que no sea el consumo del firmacop.®
De igual manera, el mecanismo de produccion
de lactato con el fairmaco es poco claro; existen
teorias que proponen que la hiperlactatemia
por biguanidas estd mediada por la inhibicion
exagerada de la gluconeogénesis hepitica, y
que esto, a su vez, altera de manera (mportante
la depuracién del lactato, en cuyo caso la pro-
duccién del metabolito no estarfa aumentada
Otro mecanismo es la disminucién del consumo
de oxigeno celular cuando las concentraciones
de metformina estin elevadas, ya sea por dosis
elevadas o principalmente por depuracién alte-
rada en insuficiencia renal.®

Con independencia del mecanismo, se sabe que
la hiperlactatemia en este caso es mulufactonal y
en la mayor parte de las ocasiones se encuentra
un factor desencadenante, como mfeccnones,
cetoacidosis, estado hiperosmolar o deshldra-
tacion, traumatismo, etcétera. ;

La prevalencia e incidencia de la acidosis lactica
en pacientes con consumo de metformina no estd
determinada. En 2014, Guelho y colaboradores®
estimaron la magnitud de la hiperlactatemia con
la administracion de metformina; en pacientes
diabéticos admitidos al servicio de urgencjas
por cualquier causa se encontraron concen-
traciones mds altas de lactato en pacientes en
tratamiento con metformina comparados con
los que no la recibian (2.7 vs 1.6 mmoI/L,; p
menor de 0.001), con riesgo de hiperlactatemia
por metformina mayor a 20 veces (OR=25.10,
p menor de 0.005).%

Conocer estos datos verifica que esta enfernje-
dad podria ocurrir con miés frecuencia deflo
que la mayorfa de los médicos piensa y apaya
la identificacién mds oportuna y temprana en
pacientes diabéticos con prescripcién de met-
formina cuando son admitidos a las unidades
hospitalarias.
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Concentracianes normales de lactato

Existen factores asociados con el sexo, la raza,
la edad y comorbilidades que modifican la
produccién y depuracidn de lactato en cada
persona. En una revision sistemadtica realizada
por Kruse y colaboradores’ en 2011, se reportd
una concentracion normal de 0.5 a 1.8 mmol/L
en poblacién general caucisica.

En la actualidad no existen puntos de corte
establecidos ni escalas para estratificar la hi-
perlactatemia, por lo que se propone como
leve {(menor a 2 mmol/L), moderada (2.1 a 3.9
mmol/L) y severa (mayor a 4 mmol/L).?

Con base en las concentraciones normales y eleva-
das de lactato y su significado clinico, se considera
que el lactato puede ser un pardmetro para cribaje
de pacientes en unidades hospitalarias. Se sugiere
un valor de corte entre 2.0 y 2.5 mmol/L como
criterio de hospitalizacién y valores menores para
vigilancia estrecha de evolucién y enfermedades
subyacentes. Un valor de corte menor no tiene
correlacién clinica bien definida y puede llevar a
la sobreadmision de pacientes y en algunos casos
a tratamientos agresivos innecesarios.”

Mediciones de lactato capilar, venoso y arterial

El patrén de referencia para la medicién de
lactato es la gasometria de sangre arterial; sin
embargo, conlleva obstdculos para el personal
de salud, principalmente por la dificultad téc-
nica, y para el paciente, porque es dolorosa y
comuinmente requiere varias punciones.

La sangre capilar contiene mayor cantidad de
lactato que la sangre venosa y arterial, por lo
que no debe utilizarse para su medicién en el
dmbito clinico.

Existe bibliografia que correlaciona la medicion
del lactato arterial con el venoso sin obtener

2016 marzo;32(2)

diferencias importantes.”® Se ha establecido
una diferencia de 0.18 a 0.22 mmol/L de lac-
tato mds elevado en sangre venosa tomada de
cualquier vena periférica que en myestras de
sangre tomadas de la arteria radial.® Esta dife-
rencia es minima y si se considera ese valor, la
gasometria venosa puede utilizarse dle manera
confiable para medir lactato de ingteso y de
manera subsecuente en los casos en que la
toma de sangre arterial no pueda ser éptima o
sea inaccesible.

Implicacion prondstica de o hiperfactatemia

El valor de hiperlactatemia al ingreso se correla-
ciona de manera proporcional con la mortalidad
en pacientes hospitalizados, independientemen-
te de su estabilidad hemodindmica; sin Fmbargo,
en el caso de pacientes en estado de choque,
sin importar la causa, no existe una correlacién
directamente proporcional entre ésta y la mag-

h

nitud de la hipoperfusién tisular.® |

En pacientes sépticos sin estado de choque, la
mortalidad alcanza una meseta cercana a 100%
cuando el lactato se eleva a mds de 8 mmol/L en
las primeras 12 horas del ingreso y en |Pacientes
en estado de choque esa meseta se alqanza con
valores mayores de 18 mmol/L sin importar la
resucitacion hidrica, con aminas o ambas.® Por
tanto, la sola elevacién del lactato aumenta la
mortalidad en pacientes bien perfundidos y en
muchos casos es independiente de insuficiencia
orgdnica.

Otro concepto de relevancia clinica es la vigilan-
cia de los pacientes sépticos con hiperlactatemia
en el contexto de hipoxia tisular secundaria a hi-
poperfusién. En estos casos el organismg aumenta
la liberacién de catecolaminas como mecanismo
compensatorio y activa la neurorregulacion de la
presion arterial por diferentes mecanismos y man-
tiene en etapas iniciales la presion arterial media
en intervalos perfusorios; es decir, la estabilidad
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hemodindmica no es sinénimo de que el proceso
hipéxico ha cesado. Esto hace de los signos vitales
malos indicadores del estado de hipoxia del orga-
nismo; por ello, {as mediciones de lactato deben
realizarse de manera sistemdtica en las primeras
horas de su ingreso en todos los pacientes criticos
sin importar su estabilidad hemodindmica.

indices estaticos y dindmicos de la
hiperlactatemia

El indice estdtico es el valor de una variable en
una sola medicidn y su interpretacién simultinea
en el tiempo; por ejemplo, el valor del lactato
al momento del ingreso, en cuyo caso puede
interpretarse como aumento en la produccién,
disminucion de la depuracién o ambos.

El indice dindmico es la magnitud con la que
un valor cambia con el tiempo. En el caso de
la hiperlactatemia, el indice dindmico analiza
la duracién de la elevacidn y su tendencia o
comportamiento, por lo que puede utilizarse
para formular hipétesis de mecanismos fisiopa-
tolégicos y de estrategias terapéuticas. '

El Cuadro 3 enlista los indices estaticos y dina-
micos aplicables para la hiperlactatemia.

En 1996, Bakker® describi6 el concepto de la
hiperlactatemia sostenida y le acuiié un término
practico para su facil comprensién: en inglés, lac-
time. Lo propuso como una variable predictiva
de insuficiencia orgdnica maltiple en pacientes
con choque séptico.

Cuadivo 3. [ndices estaticos y dinamicos de la hiperlactatemia

fndices estiticos fndices dindmicos

Lactato de admisién  Magnitud y duracién de la hiperlac-
tatemia thiperlactatemia sostenida)
Delta lactato

% Delta lactato

Tasa de depuracidén de lactato

Lactato minimo
Lactato médximo

El concepto de la hiperlactatemia sostenida se ha
estudiado en ensayos longitudinales,'®"} en Jos
que se obtiene su correlacién con la mortalidad
en pacientes criticos y comparandolo con el ya-
lor del lactato al ingreso, que hasta el momento
es la variable que predice mejor la mortaltdad
€en esos pacientes.

\
En 2010, Nichol y colaboradores'? analizaron
una cohorte heterogénea de pacientes criticos,
calcularon los indices estaticos y dindmicos de
la hiperlactatemia. Se concluyé que la relaci!én
entre hiperlactatemia y mortalidad es indepen-
diente de la existencia o ausencia de sepsis. Fn
cuanto a la hiperlactatemia sostenida, se obser-
vo que por cada unidad que ésta aumenta hay
incremento en la mortalidad, cercano a 37%!(p
menor de 0.001) y para el delta lactato (magni-
tud en que el lactato aumenta con respecto al
tiempo), la mortalidad se incrementa 15% por
cada unidad de aumento (p menor de 0. 001)

|
Estos datos permiten reafirmar la asociacién

positiva entre la hiperlactatemia y la mortalidad,
pero en mucho mayor magnitud con la hiper-
lactatemia sostenida que con la sola medicién
transversal de lactato al ingreso. Al considerar|lo
anterior, debe definirse de manera operativa ajla
hiperlactatemia sostenida. No existe un consenso
acerca de este concepto; sin embargo, Nichol"
define a la hiperlactatemia sostenida como |la
elevacion del lactato mayor a 2.5 mmol/L por
mds de dos a seis horas y, con base en ello,
indica la medicidn de la lactatemia cada dos a
seis horas en pacientes criticos.

Se estima que la hiperlactatemia sosteniga
mayor de 4 mmol/L por mds de 24 horas en pa-
cientes criticos puede asociarse con mortalidad
intrahospitalaria, incluso, de 89%. En pacientes
posoperados hemodindmicamente estables, |la
elevacién por encima de 4 mmol/L por mas de
48 horas se asocia con aumento en la tasa de
complicaciones y mortalidad intrahospitalaria. '
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Depuracian del lactato

La depuracién del lactato también es un indice
dindmico de la hiperlactatemia y es una manera
sencilla de analizar el comportamiento del mis-
mo; los valores positivos indican disminucion
neta del lactato en sangre y, por el contrario, los
valores negativos indican incremento neto en su
concentracidn. Su interpretacion es Util para la
identificacién temprana de estrategias terapéu-
ticas inadecuadas o fallidas, o de enfermedades
graves en las que la produccién de lactato
sobrepasa por mucho a su tasa de depuracion.

Ha sido tema de estudios prospectivos en los
que se propone como meta de resucitacién en
pacientes criticos. En 2004, Nguyen'' estudié
la depuracién del lactato en pacientes sépticos
y observé depuracién de 38% en pacientes su-
pervivientes contra 12% en los que fallecieron;
asimismo, concluyd una disminucién de 11% en
el riesgo de muerte por cada incremento de 10%
en la depuracion. Para la tasa de depuracién de
10% a las seis horas del ingreso se ha establecido
la médxima sensibilidad (45%) y especificidad
(68%) para predecir la mortalidad intrahospita-
laria de pacientes criticos. '’

Hiperlactatemia y cirugia cardinca

Otra mencidn merece la relacion que guarda la
hiperlactatemia con la cirugia cardiaca a cielo
abierto, en cuyo contexto existe mucha contro-
versia. Es logico pensar que a mayor magnitud
de hiperlactatemia (estitica y dindmica) existe
incremento en el riesgo de muerte. Sin embargo,
respecto a la cirugia cardiaca se ha propuesto
que el mecanismo de la elevacién del lactato
tiene que ver con el uso de las maquinas de
circulacién extracorpérea y no como tal con
hipoperfusién, insuficiencia organica o ambas;
ademds de que la elevacion del lactato se mani-
fiesta de manera tardia después de la operacién y
no en el periodo transoperatorio o posoperatorio

2016 marzo;32(2)

i‘

|

inmediato, como se esperaria. Por todo esto, no
g |

estd claro si existe asociacion en este contexto e

incluso se propone que es inexistente.'*

CONCLUSIONES

l

La correcta interpretacién de la elevacion del
lactato en los diferentes escenarios clinicos re-
quiere el conocimiento e integracion dq todos los
mecanismos fisiopatolégicos implicados en ella,
porque al ser multifactorial, supone un concepto
complejo de analizar y, por tanto, es susceptible
de ser malentendido, guiando al clu‘nicc:Ja latoma
de decisiones incorrectas, falsamente fundamen-
tadas, o a la omisién de datos importalmes que
repercuten en el diagnostico y el tratamiento.

Los indices estiticos y dindmicos de la hiper-
lactatemia deben utilizarse de manera rutinaria
en la practica, porque la integracién de éstos al
contexto del paciente permite predecir{ el riesgo
de muerte asociada y asi lograr intervenciones
terapéuticas oportunas que repercutan en el
prondstico. Los tres indices mds importantes son:
lactato al ingreso, hiperlactatemia sostenida y
la tasa de depuracién; al considerarlo:s, surgen
algunas preguntas por resolver, tema de futuras
investigaciones, principalmente la aspciacion
de los mismos con escalas de pron&stico de
gravedad de pacientes criticos y con su posible
definicién como metas de resucitacion, porque
existe evidencia que respalda que la reduccién
en el lactato podria ser tan efectiva como al-
canzar una presion arterial media maglor a 65
mmHg, o una saturacién venosa central mayor a
70%, metas de resucitacién estandarizddas para
el tratamiento de pacientes criticos.
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Nivel alto de potasio

Es un problema en el cual el nivel de potasio en la sangre es mas alto de lo normal. El nombre médico de esta
afeccién es hipercaliemia.

Causas

El potasio es necesario para que las células funcionen apropiadamente. Usted obtiene potasio a ]través de los
alimentos. Los rifiones eliminan el exceso de potasio a través de la orina para mantener un eqmllbrlo adecuado

de este mineral en el cuerpo. |
|

Si los rifiones no estan funcionando bien, es posible que no sean capaces de eliminar la cantldad adecuada de
potasio. Como resultado de esto, el potasio se puede acumular en la sangre. Esta acumulacion tamblen puede
deberse a; !

» Enfermedad de Addison: enfermedad en la cual las glandulas suprarrenales no producen suficientes
hormonas

+ Quemaduras sobre grandes zonas del cuerpo

» Ciertos farmacos para reducir la presion arterial, en la mayoria de los casos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y bloqueadores de los receptores de angiotensina

« Dafio a las células musculares y otras células por ciertas drogas, consumo excesivo de alcahol,
convulsiones sin tratamiento, cirugia, lesiones por aplastamiento y caidas, ciertos farmacos para
quimioterapia o ciertas infecciones

« Trastornos que provocan ruptura de las células sanguineas (anemia hemolitica)
e Sangrado intenso del estdmago o los intestinos
» Tomar potasio adicional, como sustitutos o suplementos de la sal

e Tumores

Sintomas

Los niveles altos de potasio a menudo no presentan sintomas. Cuando estos si se presentan, pueden incluir;

+ Nauseas o0 vomitos

+ Dificultad respiratoria

hitps://imedlineplus.gov/spanish/ency/article/001179.htm 1/4
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* Pulso lento, débil o irregular

¢ Dolor de térax
+ Palpitaciones

+ Desmayo repentino, cuando las palpitaciones son muy lentas o incluso se detienen

Pruebas y examenes

El proveedor de atencion médica llevara a cabo un examen fisico y hara preguntas acerca de los sintomas.

Los examenes que se pueden ordenar incluyen:

» Electrocardiograma (ECG)

+ Nivel de potasio

El proveedor probablemente verificara el nivel de potasio en la sangre y ordenara analisis de sangre de la
funcién renal periodicamente si:

» Le han recetado potasio adicional

+ Tiene enfermedad renal prolongada {crénica)

« Toma medicamentos para tratar la enfermedad cardiaca o la presién arterial alta

» Utiliza sustitutos de la sal i

Tratamiento

Se necesita tratamiento de emergencia si el nivel de potasio estd muy elevado o si se presentan signos
peligrosos, como cambios en un ECG.

El tratamiento de emergencia puede incluir:

+ Calcio administrado por via intravenosa (IV) para tratar los efectos sobre los musculos y el corazén de los
niveles altos de potasio |

¢ Glucosa e insulina administrados por via intravenosa (IV) para ayudar a bajar los niveles de|potasio el
tiempo suficiente para corregir la causa

« Dialisis renal si la actividad renal es deficiente
» Medicamentos que ayudan a eliminar el potasio de los intestinos antes de que se absorba
» Bicarbonato de sodio si el problema es causado por acidosis

¢ Algunas pastillas de agua (diuréticos)

Los cambios en la dieta pueden ayudar a prevenir y tratar los niveles altos de potasio. Se le puede pedir que:

« Reduzca o evite los esparragos, los aguacates, las patatas, los tomates o la salsa de tomate, el cidrayote,
la calabaza y las espinacas cocidas

hitps://imedlineplus.gov/spanish/ency/article/001179.him 2/4
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» Disminuya o evite las naranjas y el jugo de naranja, las nectarinas, los kiwis, las uvas pasas u otros frutos
secos, los bananos (platanos), el meldn, el melén verde y las ciruelas

« Evite tomar sustitutos de la sal si se le pide consumir una dieta baja en sal
Su proveedor puede hacer los siguientes cambios en sus medicamentos:

» Reducir o suspender los suplementos de potasio

¢ Suspender o cambiar las dosis de los medicamentos que esta tomando, como medicamentos para
enfermedad cardiaca y presion arterial aita

» Tomar un determinado tipo de diuréticos para reducir los niveles de potasio y liquido si tiene insuficiencia
renal crénica

Siga las instrucciones de su proveedor al tomar sus medicamentos:

» NO suspenda ni comience a tomar medicamentos sin habiar primero con su proveedor

+ Tome los medicamentos a tiempo

» Comeéntele a su proveedor acerca de cualquier otro medicamento, vitaminas o suplementos/que esté
tomando

Expectativas (prondstico)

Si se conoce la causa, como demasiado potasio en la dieta, el prondstico es bueno una vez que el problema es
corregido. En los casos graves o en aquellos con factores de riesgo en curso, es muy probable que el potasio
alto sea recurrente.

Posibles complicaciones

Las complicaciones pueden incluir:

» El corazén de repente deja de latir {paro cardiaco)

e Debilidad \

+ Insuficiencia renal

Cuando contactar a un profesional médico

Llame a su proveedor de inmediato si esta vomitando, tiene palpitaciones, debilidad o dificultad para respirar, o si
esta tomando un suplemento de potasio y tiene sintomas de niveles altos de potasio.

Nombres alternativos

Hiperpotasiemia; Potasio - alto; Potasio alto en la sangre

Referencias
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Sindrome metabdlico

Descripcién general

El sindrome metabdlico es un grupo de trastornos que se presentan al mismo tiempo y aumentan

el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2. Estos
incluyen aumento de la presion arterial, niveles altos de azicar en sangre, exceso de
corporal alrededor de la cintura y niveles anormales de colesterol o triglicéridos.

Tener solo uno de estos trastornos no significa que tienes sindrome metabdlico. Pero
que tienes un mayor riesgo de contraer una enfermedad grave. Y si desarrollas mas d
trastornos, tu riesgo de complicaciones, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades c
aumenta adn mas.

El sindrome metabélico es cada vez mas frecuente, y hasta un tercio de los adultos

estadounidenses lo tienen. Si tienes sindrome metabélico o cualquiera de sus compo
cambios radicales en el estilo de vida pueden demorar o incluso evitar la aparicion de
de salud graves.

Sintomas

La mayoria de los trastornos asociados con el sindrome metabélico no tiene signos n
evidentes. Un signo que es visible es la circunferencia grande de la cintura. Si el azug
es alto, podrias notar los signos y los sintomas de la diabetes, como aumento de la s¢
cansancio y visién borrosa.

Cuando debes consultar con un médico

trastornos
grasa

si significa
e estos
ardiacas,

hentes, los

problemas

sintomas
ar en sangre

ed y la orina,

Si sabes que presentas al menos un componente del sindrome metabélico, consulta al médico

para ver si debes realizarte analisis para detectar otros componentes.

Causas

El sindrome metabdlico se vincula estrechamente con el sobrepeso, la obesidad y la
actividad fisica.

También se vincula con una afeccién denominada resistencia a la insulina. En condici

falta de

ones

normales, el sistema digestivo descompone los alimentos que ingieres y los transforma en azucar.
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- Lainsulina es una hormona generada por el pancreas que ayuda al ingreso del azucar a las
células para utilizarla como combustible.

En las personas con resistencia a la insulina, las células no responden normalmente a la insulina y
la glucosa no puede ingresar a las células con tanta facilidad. Como resultado, los niveles de
glucemia aumentan incluso cuando tu cuerpo produce mas insulina para intentar disminuir la
glucemia,

Factores de riesgo

Los siguientes factores aumentan las posibilidades de tener sindrome metabélico:

+ La edad. El riesgo de padecer sindrome metabdlico aumenta con la edad.

+ Origen étnico. En los Estados Unidos, los hispanos, en especial las mujeres hispanas,
parecen tener el mayor riesgo de desarrollar sindrome metabélico. '

@y + Obesidad. Tener sobrepeso, especialmente en el abdomen, aumenta el riesgo de sindrome
metabdlico.

+ Diabetes. Es mas probable que tengas sindrome metabdlico si tuviste diabetes durante el
embarazo (diabetes gestacional) o si tienes antecedentes familiares de diabetes tipo 2.

» Otras enfermedades. Tu riesgo de sindrome metabdlico es mas alto si alguna vez tuviste
enfermedad del higado graso no alcohélico, sindrome de ovario poliquistico o apnea del
suefo.

Complicaciones

Tener sindrome metabolico puede aumentar el riesgo de desarrollar lo siguiente:

» Diabetes tipo 2. Si no realizas cambios en el estilo de vida para controlar tu exceFo de peso,
puedes desarrollar resistencia a la insulina, que puede causar un aumento en los niveles de
@W azucar en la sangre. Finalmente, la resistencia a la insulina puede provocar diabetes tipo 2.

« Enfermedades del corazén y circulatorias. El nivel de colesterol alto y la hipertension
arterial pueden contribuir a la acumulacion de plaquetas en las arterias. Estas plaguetas
estrechan y endurecen las arterias, lo que puede producir un ataque cardiaco o up accidente
cerebrovascular.

Prevencion

Un compromiso de por vida con un estilo de vida saludable puede prevenir las afeccipnes que
causan el sindrome metabélico. Un estilo de vida saludable incluye lo siguiente:

» Hacer actividad fisica al menos 30 minutos la mayoria de los dias

« Comer muchas verduras, frutas, proteinas magras y cereales integrales

e Limitar la sal y las grasas saturadas en tu dieta
+ Mantener un peso saludable

hitps.//www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/metabolic-syndrome/symptoms-causes/syc-20351916?p=1 213
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Nivel bajo de sodio
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|

El nivel bajo de sodio es una afeccion en la cual la cantidad de sodio en la sangre es mas baja d% lo normal. El

nombre médico de esta afeccion es hiponatremia.

Causas

El sodio se encuentra sobre todo en los liquidos corporales por fuera de las células. Es un electr
Este es muy importante para mantener la presién arterial, El sodio también se necesita para que
musculos y otros tejidos corporales trabajen apropiadamente.

Cuando la cantidad de sodio en los liquidos por fuera de las células llega debajo de lo normal, el
traslada hacia estas para equilibrar los niveles. Esto provoca que las células se hinchen con dem

lito (mineral).
os nervios, los

agua se
asiada agua.

Las células del cerebro son especialmente sensibles a la hinchazén y esto provoca muchos de las sintomas de

bajo nivel de sodio.

Cuando se tiene un nivel bajo de sodio (hiponatremia), este desequilibrio de liquidos con el sodio es causado por

una de tres afecciones:

+ Hiponatremia euvolémica: el agua corporal total se incrementa, pero el contenido de sodio d
permanece igual.

el cuerpo

» Hiponatremia hipervolémica: el contenido tanto de agua como de sodio en el cuerpo aumentan, pero es

mayor el aumento del agua.

» Hiponatremia hipovolémica: el cuerpo pierde tanto agua como sodio, pero la pérdida de sod
La hiponatremia puede ser causada por:

« Quemaduras que afectan una gran area del cuerpo

Diarrea

Diureéticos que incrementan el gasto urinario

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades renales

io es mayor.

Cirrosis hepatica

hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000394.htm
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; + Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIHAD)
» Sudoracién

e Vomitos

Sintomas

Entre los sintomas comunes se encuentran;

« Confusion, irritabilidad, inquietud

+ Convulsiones
+ Fatiga
¢ Dolor de cabeza

» Inapetencia

» Debilidad muscular, espasmos o calambres

+ Nauseas,vomitos

Pruebas y examenes |
}
El proveedor de atenciéon médica llevara a cabo un examen fisico completo y hara preguntas acerca de sus
sintomas. Igualmente, se realizaran exadmenes de sangre y orina.

Los siguientes examenes de laboratorio pueden confirmar y ayudar a diagnosticar un nivel bajo de sodio
incluyen:

+ Grupo de pruebas metabdlicas completas (incluye sodio en la sangre, el rango normal es de 135 a 145
mEg/L, 0 135 a 145 nmol/L)
¢ Examen de osmolalidad de la sangre

e Osmolalidad de la orina

» Sodio en orina (los niveles normales son 20 mEg/L en una muestra aleatoria de orina y 40 a 220 mEqg/L
para una prueba de orina de 24 horas)

Tratamiento

Se debe diagnosticar y tratar la causa del nivel bajo de sodio. Si el cancer es la causa de la afecgidn, la
radioterapia, la quimioterapia o la cirugia para extirpar el tumor pueden corregir el desequilibrio de sodio.

Otros tratamientos dependen del tipo especifico de hiponatremia.

Los tratamientos pueden incluir:

¢ Liquidos por via intravenosa (IV)

¢ Medicamentos para aliviar los sintomas

https:/medlineplus.gov/spanish/ency/article/000394.htm 214
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» Limitar la ingesta de agua

Expectativas (pronéstico)

El desenlace clinico depende de la afeccion que esté causando el problema. Un nivel bajo de sodio que ocurre

en menos de 48 horas (hiponatremia aguda), es mas peligrosa que el nivel bajo de sodio que se |desarrolla

lentamente con el tiempo. Cuando los niveles de sodio disminuyen lentamente durante un period‘o de dias o

semanas (hiponatremia crénica), las células del cerebro tienen tiempo de adaptarse y la hinchazén es minima.

|
Posibles complicaciones ‘

En casos graves, el nivel bajo de sodio puede llevar a:

¢ Disminucion de la conciencia, alucinaciones o coma
s Hernia cerebral

» Muerte

Cuando contactar a un profesional médico

Cuando el nivel de sodio en el cuerpo es demasiado bajo, puede ser una emergencia potencialmente mortal.
Llame a su proveedor si tiene sintomas de esta afeccion. :

Prevencion

Tratar la afeccion que esta causando el nivel bajo de sodio puede ayudar.

Si usted practica cualquier deporte u otra actividad vigorosa, tome liquidos como bebidas para deportista que
contengan electrélitos para mantener el nivel de sodio en el cuerpo en un rango saludable.

Nombres alternativos

Hiponatremia; Hiponatremia por dilucién; Hiponatremia euvolémica; Hiponatremia hipervolémica| Hiponatremia
hipovolémica
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Trastornos Hidroelectroliticos

Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo hum
cuando la cantidad de estas sustancias baja o aumenta.

Tiene causas diversas, una de las mas importantes son las enfermed

ano,

ades

diarreicas que junto a otros factores, como altas temperaturas, alimentos

mal lavados o poca hidratacién, provocan un desequilibrio en el
funcionamiento del cuerpo; siendo los Adultos Mayores y los nifio
grupos mas afectados.

Sintomas

buen
5 los

Si sospechas que padeces de trastornos hidroelectroliticos, toma nota de
la cantidad de veces que vas al bario, la cantidad de orina y si aparecen

calambres abdominales y musculares.

Entre los sintomas se encuentran:

Nauseas

Debilidad

Dolores musculares
Deshidratacion
Hinchazoén
Respiracion lenta
Sed excesiva
Sequedad en la boca
Orina de color oscuro

Diagnostico
Acude con tu médico para que realice el diagndstico de desequil|
electroliticos. El podra solicitar que te realicen un analisis de or

brios
na o

sangre, para valorar los niveles de potasio, sodio y calcio en tu cuerpo.

Recomendaciones
Si te diagnosticaron con trastorno hidroelectrolitico:




Continua con tu alimentacién habitual

No suspendas los alimentos sélidos

Toma abundantes liquidos (agua hervida, caldos caseros)

Procura consumir alimentos en pequefas porciones (6 veces al dia)
Usa azlcar en lugar de edulcorantes dietéticos

No suspendas la leche, ni la diluyas

Evita:

Consumir verduras crudas (los primeros dias)
Alimentos que no estén bien cocidos

Bebidas gaseosas

Jugos envasados

Alimentos preparados o conservados fuera de casa

Riesgos

Los trastornos del agua y electrolitos pueden llevar a problemas del
corazon, alteraciones neuroldgicas, mal funcionamiento de todo el

organismo e incluso la muerte.
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ADMISIONES Y ESTADISTICA
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SERVINTE S.A.
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CLL22# 13A-09

W ClINIAA LA MILAGROSA
. 800067515-1
4382101 SANTA MARTA

HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO

9
"W

~HAAON X
@ Kkégina?r’de
Fecha: 2017
Hora :

03

[/06/11

—

N
DATOS PERSONALES RIPS: 58735 » CONSECUTIYO: 236966 - |
Apellidos Nombre v Fecha de Nacimiento Edad
BOLANO FLOREZ HIJO DE DIANA PATRICIA . 2017/06/10 1 Dias
Sexo Historia Estado Civil Hos/Amb/Cons Cama
Maseulino | MS 140814374 SIN INFORMACION O NO API Hospitalizado
Scrvicio Remitido por
URGENCIAS
Ocupacion del Paciente Entidad . ,_. Teléfono
Nombre de los Padres Nonibre completo det Conyuge
DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
< Direccién Actual del Paciente Teléfono Zona Urbana/ Rural
41,25 CASA 18 EL CISNE 3165170094 Yrbana
Municipio: SANTA MARTA Departamento:  MAGDALENA
En caso urgente avisar a: Parentesco
DIANA BOLANO PADRE(S)
Direceidn: MZ 25 CASA 18 EL CISNE Teléfono: 3165170034
INGRESO
Empresa / Particutar Nombre del Responsable NIT o Cédula Tarifa
Empresa SALUD TOTALEPS . ) 0047 ST
Direccion del Responsable Teléfono Responsaﬂle Poliza Nro.
. CRA 18 No. 109-15 3698500 140814374
Fecha de Ingreso Hora Tipo de Servicio Médico Tratante
2017/06/11 08:21:56 URGENCIAS CALDERON VARGAS ANGELA PATRICIA
EGRESO
&, /Fecha de Egreso Hora Causa de Egreso
Alta] '} Voluntario] ) ‘Traslado{ | Fuga[ ]
Muerte Dias de Hospitalizacion
Menosde 48 horas[ ] Masdc48horas[ ]

Firma del Pacientc

Fecha :2OI7/06_/ 1 Hora: 08:26:13 Usuario:yengarco Terminal;

Admitido por

£8 FIEL CORA DEL ORIGINAL DE
ENCULENTRA EN EL ARCHIVQ DE

yl,A HISTGRIA CLINICA QUE SE

LA CLINICA LA MILAGROSA §

i
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AT ek o - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
iml Tipo y nimerc de identificacion: MS 140814374
. BB Paciente: HIJO DE DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
- Clhinfew iy Sk imi :
pumju‘: J_ﬁr"mw Rt Fecha de' naczninlento fdd/mm/aaa.a) 10/06/2017
i Edad y género: 12 Dias, Masculino
Identificador unico: 236966-1 Responsable: SALUD TOTAL EPS-S
S.A. SUBSIDIADO

Pagina 1 de 300

NOTAS MEDICAS

Fecha: 11/06/2017 10:16 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacion: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS

Nota de ingreso de neonato - Tratante - PEDIATRIA

NOTA DE INGRESO DE NEONATO

Indicador de rol: Tratante

Motivo de Consulta: vomito- pretermino o

Enfermedad Actual: RN de sexo masculino producto de segundo embarazo de 33,4 sdg por eco temprana y 35 sem por fum,
ballar 35 sem . hijo de madre de 25 aiios, parto por cesarea por sufrimiento fetal agudo, gs 0+, vdrl nr, perfil infeccioso
negalivo no procesos infecciosos durante el embarazo, nace vigoroso sin dificultad respiratoria  sin deficit neurologico
quien enla noche presenta emesis posprandial contenido alimentario. ausencia de deposiciones, glicemia en 48 mg.
Andlisis de resultados: PERFIL INFECCIOSO VIH TOXOPLASMA HB NEGATIVO. MADRE O+

Signos Vitales: )

Presion arterial (mmHg): 57/30, Presién ‘arterial media(mmhg): 39 Peso al ingreso del Recién Nacido(g): 2300 Frecuencia
cardiaca (Lat/min): 130 Saturacién de oxigeno(%): 100 Frecuencia respiratoria (Respi/min): 42 Temperatura (°C): 36.7
Peso(qg): 2300 Talla al ingreso del Recién Nacido{cm): 45.5 Talla(cm): 45 Perimetro toracico (cm): 29 Perimetro

cefalico (cm): 31 Perimetro toracico Recién Nacido (cm): 29

Revisién Fisica

Revision Fisica:

Piel: fina sin descamacion

Cabeza: normocefalo pc fontanela normotensa

Ojos: Normal

Orejas: Normal

Nariz: Normal

Boca: paladar integro

Cuello: Normal !

Claviculas: Normal

Respiratorio: tolera oxigeno ambiente sin signos de dificultad respiratoria sin agregados pulmonares
Circulatorio: ruidos cardiacos sin soplo ritmicos

Abdomen: onfalo con tres vasos abdomen leve mente distendido sin megalias ¢a 30 cm
Sistema Genitourinario: masculino normoconfigurados testiculos en bolsas escrotales
Nervioso: activo reactivo a estimulos con reflejos primitivos presentes

Locomotor: Normal

Diagnéstico:
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  13/08/2019 09:38:28

[ ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE LA HISTGRIA CLINICA QUE SE
ENCUENTRA EN EL ARCHIVO DE LA CLINICA LA MILAGROSA S A



ENCLENTRAENE. ARCHIND DE A C1 N

IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
ﬁmﬂ Tipo y nimero de identificacién: MS 140814374
Paciente: HIJO DE DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
Chinica La Milagyma Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 10/06/2017
Purrtng Atertne pren j Sabint - - -
. Edad y género: 12 Dias, Masculino
Identificador unico: 236966-1 Responsable: SALUD TOTAL EPS-S
B S.A. SUBSIDIADO
Pagina 2 de 300

NOTAS MEDICAS

Diagnésticos activos después de la nota: P073 - RN PRE TERMINO , P920 - VOMITOS DEL RECIEN NACIDO (En

Estudio).

Plan de Manejo:

Plan de Manejo: RN de sexo masculino produclo de segundo embarazo de 33,4 sdg por eco lemprana y 35 sem por fum,

ballar 35 sem . hijo de madre de 25 afos, parto por cesarea por sufrimiento fetal agudo, gs 0+, vdrl nr, perfil infeccioso

negativo no procesos infecciosos durante el embarazo , nace vigoroso sin dificultad respiratoria sin deficit neurologico

quien en la noche presenta emesis posprandial contenido alimentario, ausencia de deposiciones, glicemia en 48 mg
poslenor a vomito previamente con glucometrias estables en a aclualidad leve distencion abdominal.. neonato prtetetmino
. tolerancia ala via oral con riesgos asociados s u premalurez por lo cial se decide su ingreso a la unidad.

CRITERIO INGRESO A INTERMEDIO:INTOLERANCIA O SUSPENSION DE LA ViA ORAL CON REQUIRIMIENTO DE
LIQUIDOS ENDOVENOSOS DIFERENTES A EXPANSORES DE VOLUMEN

PLAN

NADA VIA ORAL

SONDA A LIBRE DRENAJE

LEV DAD 10% PASAR A 6.7 CC HORA

HEMOGRAMA PCR

RX ABDOMEN

GLUCOMETRIA CADA 8 H

MONITOREO INTERMEDIO

Firmado por: LINA MARCELA TORRES MELENDEZ, PEDIATRIA, Registro 2547 CC 36386311

ORDENES MEDICAS

nterna/hospitalizacion - MEZCLAS

iy 0672017 11:16

EXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10%

DAD 10% CORRER A 6.7 CC HORA 24 Horas, Bomba Infusion: Sl

NADA VIA ORAL

Estado TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

11/06/2017 11:17

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

PRETERMINO

PRETERMINO

Estado TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

11/06/2017 11:18

PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA NEFELOMETRIA

Estado: TERMINADO

Interna/hospilalizacion - IMAGENOLOGIA

11/06/2017 11:19 |
872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE ‘

Firmado electromcamente Documento impreso al dia  13/08/2019 09:38:28
ESF L COPRIA CEL URIGINAL OF i;« HISTORIA CUINICA CLE SE

ALALILAGROSAS A



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

E Tlpo y nimerc de identificacion: MS 140814374
Paciente: HIJO DE DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
Climlen {0 Mitagrow Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/06/2017

Dunrtivs Aliiertas pirn oy Bahal

Edad y género: 12 Dias, Masculino

Identificador Unico: 236966-1 Responsable: SALUD TQTAL EPS-S

S.A. SUBSIDIADO
Pagina 3 de 300

NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

PRETERMINO
PRETERMINPO CON VOMITO
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
11/06/2017 11:19

121601 - RX PORTATIL SIMPLE
PRETERMINO

Estado: TERMINADO

Fecha: 11/06/2017 16:56 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacién: UCI NEONATAL - Servicio: U C | NEONATAL -
Habitacién/Cama: UNG

Evolucion neanalto - Ronda - PEDIATRIA
Paciente de 1 Dia. Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion, 0 dia(s) en cuidado critico

Diagnosticos activos antes de la nota: RN PRE TERMINO. VOMITOS DEL RECIEN NACIDO (En Estudio)

EVOLUCION NEONATO

Indicador de rol: Ronda
Subjetivo, Objetivo, Andlisis: 2 DIA DE VIDA 1 DIA DE HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICOS

1-RECIEN NACIDO PRETERMINO BAJO PESO

2-RIEGO INHERENTES A PREMATUREZ

3-VOMITOS DEL RECIEN NACIDO

TRA TAMIENTO NADA VIA ORAL. SONDA A LIBRE DRENAJE, LEV DAD 10% PASAR A 6.7 CC HORA

OBJETIVO INGRESO =40.2 CC(17.4 CC/K/H) EGRESO =15CC CC BH=25.2 CC DIU 1CC CC/K/H EVACIACION
=1 GLUCOMETRIA 66

Anélisis de Resultados: HEMOGRAMA NORMAL PCR 0.3 NEGATIVA (11/07/17)

Signos Vitales

Presion arterial (mmHg): 57/30, Presion arterial media(mmhg): 39 Frecuencia cardiaca(Lal/min): 142 Frecuencia
respiratoria{Respi/min): 32 Temperatura(°C): 36.7 Saturacion de oxigeno(%): 100 Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21 Peso
al ingreso del Recién Nacido(g): 2300 Peso(g): 2300 Talla al ingreso del Recién Nacido(cm): 45.5 Perimetro cefalico Recién
Nacido(cm): 31 Perimetro toracico Recién Nacido(cm): 29 Edad gestacional corregida{Semanas): 35 Edad gestacional al
nacer(Dias); 245

Examen Fisico
Firmrado electrémcamente Documento imprese al dia 13:08/2019 £2 38 28
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
imi Tipo y namero de identificacion: MS 140814374
b Paciente: HIJO DE DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
Clinjea La Mitagrou Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/06/2017

p | ‘ ‘
rrtis Alurrtns pert s Sahnd Edad y género: 12 Dias, Masculino

Identificador unico: 236966-1 Responsable: SALUD TOTAL EPS-S
S.A. SUBSIDIADO

NOTAS MEDICAS

Examen Fisico:

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

ASPECTOS GENERALES : AFEBRIL

CABEZA Y CUELLO : NORMOCEFALO, SONDA OROGASTRICA A DRENAJE ESCASO

TORAX : SIN SOGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLO RITMICOS, LLENADO

CAPILAR 2 SEG

ABDOMEN _ DISMINUCION DE LA DISTENCION NO MECONIO.
SENITOURINARIO - ANO PERMEABLE

GHL Y FANERAS : Normal

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : Normal

Diagnostico

Pagina 4 de 300

Diagndsticos activos después de la nota: P073 - RN PRE TERMINO , P920 - VOMITOS DEL RECIEN NACIDO (En

Estudio).

Justificacién para que el paciente continie hospitalizado: INTERMEDIO: NECESIDAD DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS

DIFERENTES S SOLUCIONES EXPNSORAS

Analisis Clinico: RN pretermino de 35 sem por balllar quien ingresa por emesis posprandial, distencion abdominal levg

emesis . ausencia de deposiciones sin antecedentes infecciosos . glicemia en 48 mg posterior a vomito previamente can

glucometrias estables en a aclualidad mejora la distencion a traves de sonda se videncia escasa salida de liquido claro

realiza una deposicion (meconio) glucometria estable. tolera oxigeno ambiente sin signos de dificultad respiratoria
hemodinamicamente estable se mantiene igual manejo pendiente reporte de rx abdomen
Man de manejo: NADA VIA ORAL
@NDA A LIBRE DRENAJE
LEV DAD 10% PASAR A 6.7 CC HORA (4.8 MG/K7MIN)
RESULTADO RX ABDOMEN
GLUCOMETRIA CADA 8 H
MONITOREO INTERMEDIO

Firmado por: LINA MARCELA TORRES MELENDEZ. PEDIATRIA. Registro 2547, CC 36386311

Fecha' 12/06:2017 12:20 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacion: UCI NEONATAL - Servicio: U C | NEONATAL -
Habitacion/Cama UNS

Evolucion neonato - Ronda - NEONATOLOGIA
Paciente de 2 Dias Génera Masculino. 1 dia(s) en hospitalizacion 1 dia{s) en cuidado critico

Diagnastices activos antes de 1a nota’ RN PRE TERMING vOIMITOS DEL RECIEN NACIDO (En Estudiol.

EVOLUCION NEONATO

Indicador de rol: Ronda

i
|

Firmado electromcameante Documento impresc al dia  13[08:2019 09:38 28
|
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— IDENTIFICACION DEL PACIENTE

igl Tlpo y ntmero de identificacion: MS 140814374
Paciente: HIJO DE DIANA PATRICIA BOLANO FLOREZ
Chirfes L Mitagrvn Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/06/2017

Veartia Alierine et it S Edad y género: 12 Dias, Masculino

Identiticador Unico: 236966-1 Responsable: SALUD TOTAL EPS-S
S.A. SUBSIDIADO
Pagina 5 de 300

NOTAS MEDICAS

Subjetivo, Objetivo, Andlisis: EDAD 3 DIA DE VIDA 2 DIA DE HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICOS

1-RECIEN NACIDO PRETERMINO BAJO PESO

2-RIEGO INHERENTES A PREMATUREZ

3-VOMITOS DEL RECIEN NACIDO

TRATAMIENTO: NADA VIA ORAL, SONDA A LIBRE DRENAJE, LEV DAD 10% PASAR A 6.7 CC HORA

9
OBJETIVO INGRESO = 147.4 CC(64 CC/K/H) EGRESO =142CC CC BH= +5.4 CC GU 2.8CC CC/K/H EVACIACION
= 2 GLUCOMETRIA 53MG/DL TALLA 47CM PC 31CM PABD 30CM PT 29CM

Andlisis de Resultados: HEMOGRAMA NORMAL PCR 0.3 NEGATIVA (11/07/17)

Signos Vitales

Presion arterial (mmHg): 51/35, Presion arterial media(mmhg): 40 Frecuencia cardiaca({Lat/min); 123 Frecuencia
respiratoria(Respi/min): 40 Temperatura(*C): 36.5 Saturacién de oxigeno(%): 97 Peso al ingreso del Recien Nacido(g): 2300
Peso(g): 2300 Talla al ingreso del Recién Nacido(cm): 45.5 Perimetro cefalico Recién Nacido(cm): 31 Perimetro toractco
Recién Nacido(cm): 29 Edad gestacional corregida(Semanas): 35 Edad gestacional al nacer(Dias): 245

Examen Fisico

Examen Fisico:

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

ASPECTOS GENERALES : EN REGULARES CONDICIONES , AFEBRIL , HIDRATADO , EUPNEICO

CABEZA Y CUELLO : NORMOCEFALA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA PUPILAS ISOCORICAS \@
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, PALADAR COMPLETO, MUCOSA ORAL HUMEDA, PABELLONES AURICULARES
NORMOIMPLANTADOS E INCURVADOS.CUELLO NORMAL - CLAVICULAS INTEGRAS.

TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE SIN SOBREAGREGADOS
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, BIEN TIMBRADOS, PRECORDIO
NORMODINAMICO, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, RELLENO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.
ABDOMEN : DISTENDIDO IMPRESIONA ALGO DOLOROS PERISTALSIS + SOG CON DERNAJE BILIOSO ESCASO
EXTREMIDADES SUPERIORES : Normal

GENITOURINARIO : Normal

EXTREMIDADES INFERIORES : Normal

PIEL Y FANERAS : Normal

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : Normal

Diagnostico
Diagnésticos activos después de la nota: P073 - RN PRE TERMINO , P920 - VOMITOS DEL RECIEN NACIDO (En
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  13/08/2019 023828
ESFIEL COPIATEL ORIGINAL 1§ A K0S VLI T o
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