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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 30039744 CC 30039744
Afiliacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Zona: NORTE - Municipio: [76520] PALMIRA

NARANJO CASTRO LUZ CARIME
Empresa: EMSSANAR SAS - Nivel: NIVEL 1
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Estado civil: Unién Libre - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residencia: CLL 54B 42A-28 - Teléfono: 3173464630, Barrio: URB. LOS CAIMITOS (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 01,

En caso de urgencia avisar a: AYDE CASTRO ( MADRE ) - Direccién: CR 21 A 16 83 - Teléfono: 3143748202

Fem, 39 Aios (26-Mar-1981)
Numero de afiliacién: 30039744

**Evolucion del 1-Feb-2021 04:26 pm: 39 Afos
Id: 2502057

EXAMEN FiSICO
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 58.0
Kgs., Talla: 160 cms., IMC: 22.66 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: 90.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 138 / 89 (Normal alta / TA Media: 105), Acostado:
--, De pie: --, Cubito Lat.Izq.: --
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMON
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO SOPLOS MURMULLO
VESICULAR ABOLIDO EN BASES PULMONARES BILATERALES TAQUIPNEA
TIRAJES INTERCOSTALES
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
MEDICINA FAMILIAR
LUZ CARIME NARANJO CASTRO
CC 30039744
39 ANOS

IDX:

-VIH POSITIVO

-SDRA

-COVID 19 descartado

-NAC ¢GERMEN OPORTUNISTA?
-FIBROSIS PULMONAR?

OBJETIVO:

ANALISIS Y PLAN

TA: 139/84 FC: 166 FR:22 T:38.1 SAT: 90%

PACIENTE CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAQUIPNEICA,
FEBRIL

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO SOPLOS.
PULMONES CON MURMULLO VESICULAR ABOLIDO EN BASES PULMONARES
BILATERALES

PARACLINICOS:

01.02.2021 BUN 28,1 CREATININA 0.88 GASES ARTERIALES PH 7.57 PCO2
25.3 CHCO3 20 BE -1.6 PO2 78.6 PAFI 87

31.01.2021: **CH: HB: 9.1 HTO: 26.9 LEU: 15.3 N%:88.2 L%: 7.5
PLAQT: 269000 **GASES ARTERIALES: PH: 7.48 PCO2: 27.9 PO2: 64.5
CHCO3: 21.2 BE: -1.6

30.01.2021: GASES ARTERIALES: PH: 7.47, PCO2: 27.1, PO2: 58, HCO3:
19.7, BE: -2.6 PAFI 64

29.01.2021: CH: HB: 9.9 HTO: 29.7 LEU: 17.7 NEU%: 87.8 LINF%: 7.1
PLQT: 259000, CREATININA: 1.02, BUN: 18.63, GASES ARTERIALES: PH:
7.47 PCO2:24.7 P02:159 CHCO3 18.4 BE: -4

28.01.2021: BACILOSCOPIA 1/3: NO SE OBSERVAN BAAR EN 100 CAMPOS
MICROSCOPICOS. GASES ARTERIALES: PH 7,47 PCO2 26.6 PO2:78.7
CHCO3: 19.7 BE: -1.5 PAFI: 79

27.01.2021: HEPATITIS C ACS: NEGATIVO, HEPATITIS B ACS: NEGATIVO,
T4L: 1,57

26.01.2021: CH: HB:9.8  HTO: 30.5% LEU: 7,6 NEU%:84.3
LINF%:10.4 PLAQT:312000, TSH: 0.18, RPR: NO REACTIVO, PCR: 138
**HIV ANTICUERPOS (PRUBA INICIAL) POSITIVA ** HIV ANTICUERPOS
(SEGUNDA PRUEBA) POSITIVA

21.01.2021: HB 11.1 HCTO 33.6 LEU 15100 N 79.3 L 12.2 PCR 3 GLICEMIA
401

20.01.2021 HB 11 HCTO 33.2 Leu 11800 N 81.1% L 12.8% plaquetas 433000
PCR 3 BUN 26.1 creatinina 0.74 Cl 101 K 4.1 Na 129 Acs IgM e IgG SARS
COV 2 negativos, gases arteriales Ph 7.45 PCO2 24 PO2 65.9 cHCO3 16.7 BE
-5.7

18.01.2021: GASES ARTERIALES PH 7.46 PCO2 25.7 PO2 43.9 CHCO3 18.5
CTCO2 19.3 BE -4

14-01-2021: DIMERO D 1112.38, TROPONINA I 1.5, CLORO 100, LDH 1259,
BUN 16, POTASIO 3.9, SODIO 130 , CREATININA 0.73, PCR: 75, GLUCOSA
250, GLICA 9.62, HEMOGRAMA LEUCOS 10.300 NEUTROS 78.8, LINFOS
15.8, HB: 11.2, HCT: 33.6, PLAQUETAS 319.000, EKG TAQUICARDIA
SINUSAL

IMAGENES:

26.01.2021: TAC DE TORAX SE OBSERVAN INFILTRADOS TIPO VIDRIO
ESMERILADO, DE DISTRIBUCION BILATERAL Y CASI SIMETRICA EN
RELACION A PATOLOGIA INFECCIOSA INFLAMATORIA. NO SE IDENTIFICAN
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 30039744 CC 30039744

NARANJO CASTRO LUZ CARIME

Fem, 39 Aios (26-Mar-1981)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

ANALISIS Y PLAN
EFUSIONES PLEURALES

ANALISIS

PACIENTE VIH POSITIVO DE NOVO HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ACS, ANTIGENO Y PCR
PARA COVID NEGATIVOS, QUIEN HA TENIDO UNA EVOLUCION TORPIDA
CON MARCADO DETERIORO RESPIRATORIO, EN EL MOMENTO
REQUIRIENDO OXIGENO POR MASCARA DE NO REINHLACION A 15 LT/MIN,
CON LO QUE PERSISTE CON DESATURACIONES CONSTANTES Y DIFICULTAD
RESPIRATORIA, DEBIDO A ESTO Y A QUE SE ENCUENTRA CON
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON VANCOMICINA
(DIA 1) Y MEROPENEM (DIA 2) SIN EVOLUCION CLINICA FAVORABLE CON
LO QUE SE CONSIDERA QUE ESTA CURSANDO CON UNA INFECCION POR
GERMEN OPORTUNISTA. YA RECIBIO ASESORIA PSICOLOGICA POR
DIAGNOSTICO DE VIH. PACIENTE QUIEN TIENE REPORTE DE TAC DE
TORAX CON PATRON DE VIDRIO ESMERILADO DE DISTRIBUCION
BILATERAL Y SIMETRICA, LA CUAL SERIA SUGESTIVA DE INFECCION POR
COVID 19, SIN EMBARGO PACIENTE CON PCR Y ANTIGENO RECIENTE
NEGATIVOS ADEMAS DE ANTICUERPOS NEGATIVOS, CON LO QUE SE
CONSIDERA UNA NEUMONIA POR GERMEN OPRTUNISTA SECUNDARIO A
INMUNOSUPRESION. PACIENTE ACTUALMENTE EN REGULARES
CONDICONES GENERALES, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
DISNEA, TAQUIPNEA Y FIEBRE, CON SATURACIONES DE OXIGENO
INADECUADAS (<90%) A PESAR DE SUPLEMENTACION CON OXIGENO DE
ALTO FLUJO POR LO QUE SE CONSIDERA CON ALTO RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA POR LO CUAL SE INICIO TRAMITE DE REMISION A CENTRRO
DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, SE COMUNICO CON DR. OJEDA DE
EMSSANAR QUIEN DICE QUE NO HAY CUPO EN UCI PARA REMISION, SIN
EMBARGO SE INSISTE QUE ES IMPERATIVO EL MANEJO EN UCI. PACIENTE
QUE DURANTE EL DIA DE HOY PRESENTA GLUCOMETRIAS FUERA DE METAS
(366-354) E INCLUSO EN HI, POR LO QUE SE LE ADMINISTRAN 10 UI DE
INSULINA DE RESCATE SIN MEJORIA DE GLICEMIA, SEGUIDO SE
ADMINISTRA BOLO DE SSN 0.9% 1000 CC Y SE DEJA GOTEO A 100
CC/HORA, ADEMAS SE OPTIMIZA INSULINA BASAL CON GLARGINA A 48 UI
EN LA NOCHE Y GLULISINA 16 UI PREPANDRIALES. SE CONTINUA
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO PARA GERMENES OPORTUNISTAS. PENDIENTE
REPORTE OFICIAL DE TAC DE CUELLO CONTRASTADO, PENDIENTE 2
BACILOSCOPIAS, GENEXPERT, CD3, CD4 Y CARGA VIRAL.

PLAN

HOSPITALIZAR - PLAN REMISION UCI

BOLO DE SSN 0.9% A 1000 CC Y DEJAR GOTEO A 100 CC/HORA
ACOMPANANTE PERMANENTE**

DIETA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA

FLUCONAZOL 200 MG VO DIA (HOY D6)

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800 CADA 12 HORAS (HOY D6)
MEROPENEM 1 GR CADA 8 HORAS (HOY D3)

BROMURO DE IPRATROPIO INH 20mcg HACER 2 PUFF c/6h
SALBUTAMOL INH 100mcg HACER 2 PUFF c/4h

VANCOMICINA 1 GR CADA 12 HORAS (HOY DIA 1)
BECLOMETASONA INH 4 PUFF C/12 H

OMEPRAZOL CAP 20mg DAR VO c¢/12h

ANALISIS Y PLAN
LOSARTAN TAB DE 50 MG, DAR 1 TAB VO CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA 40 MG VO CADA 24 H
INSULINA GLARGINA 48 UI EN LA NOCHE SC **
INSULINA GLULISINA 16 UI PREPRANDIALES SC **
ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24
FUROSEMIDA 1 AMP CADA 12 HORAS
SS: GASES ARTERIALES
PENDIENTE CD3 Y CD4, CARGA VIRAL PARA VIH, GEN EXPERT,
BACILOSCOPIAS
SE SOLICITA SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
PENDIENTE REPORTE OFICIAL TAC DE CUELLO Y TAC DE TORAX***k
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
TERAPIA FISICA
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS **
CONTROL DE SIGNOS VITALES

NOTA REALIZADA POR: ALEJANDRA ORTIZ ALVAREZ
MEDICO INTERNO,
UNIVERSIDAD ICESI
DIAGNOSTICO
Orden de internacion: 765200302901-FINT-592453
Principal de ingreso a hospitalizacion: [R060 ] DISNEA -
Principal de consulta: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA -

Fecha de ingreso al servicio: 14-Ene-2021 08:43 am
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
En internacion
Remitido a: HOSPITALIZACION MUJERES / E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO ESE

Orden médica: 765200302901-OMED-1040905, 1-Feb-2021
- TERAPIA FISICA INTEGRAL
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

Orden de Internacion asociada
FINT-592453
Subsidiado: EMSSANAR SAS

4

) of,

Aaagica Vaa Diag.

PROFESIONAL: [1006] ESP. DIAZ MARIN ANGELICA MARIA(MEDICINA
FAMILIAR) - NIT: 1107049158 - Registro: 762096 - Especialidad: MEDICINA

FAMILIAR
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
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