
Historia Clínica

Avenida Simón Bolivar 
Carrera 98 No. 18-49 
Conmutador 032 3319090 
Fax 032 3316728 
Nit. 8903241775 
www.valledellili.org 
CALI - COLOMBIA 
Impreso por: F00007114 

Datos Generales 

Paciente: ALEXANDER MARIN LARRAHONDO Sexo: M 

Fecha Nacimiento: 25.10.1976 N° Historia Clínica: 527134 Identificación: CC 7702874 Edad: 44 

Antecedentes
Fecha Registro: 27.08.2011 
Hora Registro: 17:53:30 
Responsable: IBARRA SANDOVAL, FABIO ALEJANDRO 
Especialidad: MEDICINA GENERAL - 

Patólogicos - NO REFIERE

Quirúrgicos - NO REFIERE

Farmacológicos - NO REFIERE

Alérgicos - NO REFIERE

EPISODIO: 1294962
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 27.02.2013 
Hora Registro: 15:22:36 
Responsable: ARIAS GOMEZ, RAFAEL HUMBERTO 
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA - CIRUGIA GENERAL - 

MOTIVO DE CONSULTA
Obesidad 

ENFERMEDAD ACTUAL
Cuadro de mas de 5 años de evolucion de obesidad, consume dulce, refiere a tratamientos múltiples con dietas, 
medicamentos y ejercicio. Revision por sistemas Manejo de cpap desde hace 8 meses Antecedentes Apnea del sueño 
Dislipidemia Reflujo gastroesofagico Qx Cirugia en mano Familiares Hipertension arterial, Diabetes Examen TA 120/70 fc 76 
peso 115 talla 177 imc 37 Cp normla Abd Normal Ext Normal Plan Cirugia 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones del adulto 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Paciente con obesidad Tipo II IMC de 37 asociado a comorbilidades como apnea del sueño, en manejo con CPAP. quien se 
beneficia de procedimiento para bajar de peso tipo sleeve gastrico. Se dan ordenes de cirugia 

DIAGNÓSTICOS
E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 

G473 - APNEA DEL SUEÑO 
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1294962

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

27.02.2013 890202-8
CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - PRE-Q UIRURGICA Y 
PRE-ANESTESICA DE PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT Clinica de obesidad
MONICA ELEANA RUBIANO 
CUBILLOS

EPISODIO: 1659364
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC
Procedimiento Asistido
Fecha Registro: 19.09.2013 
Hora Registro: 13:26:07 
Responsable: ARGÜELLO ARIAS, PEDRO TOMAS 
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA - CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y END - 

Tipo de herida :

Descripcion de la prestación :
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIO 

Hallazgos :

Descripción procedimiento :
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIO ---------------------------------------- Medico Ejecutante 
ARGUELLO\S\PEDRO Medicación - Remite :Dra. Evelyn Dorado - Indicación :Cirugia bariatrica - Diagnostico :1. GASTRITIS 
ERITEMATOSA LEVE ANTRAL. Ver descripcion de hallazgos en estómago. - Esófago :Paso fàcil por el cricofarìngeo. Mucosa 
de aspecto normal e n toda su extensión. Unión escamocolumnar a los 40 cm sin lesiones. Lí nea Z regular. Hiato 
competente. - ESTOMAGO :Lago gástrico de contenido claro. Llama la atención gran c ámara gástrica en la cual se 
introduce longitud total del endoscopio par a alcanzar piloro. Mucosa de antro con escaso eritema se toman biopsias. 
Mucosa y pliegues de cuerpo sin lesiones. Mucosa de Fondo sin lesione s. Retrovisión: Incisura y cùpula sin lesiones. Piloro 
permeable sin lesiones. - DUODENO :Bulbo y segunda porción de aspecto normal. - Laringe :Normal - Biopsia :Si Imágenes 
Capturadas 

Complicaciones :

Informe Preanestesia
Fecha Registro: 27.09.2013 
Hora Registro: 08:17:18 
Especialidad: ANESTESIA CARDIOTORAXICA 

Enfermedad actual :
obesidad 

Preparación general - observaciones :

Preparación general - ayuno recomendado :
> 8 horas 

Historia Hospitalización
Fecha Registro: 27.09.2013 
Hora Registro: 12:05:15 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA - CIRUGIA GENERAL - 

MOTIVO DE CONSULTA
Candidato a Cx. sleeve gástrico. 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE INGRESA AMBULATORIO PARA TUBULIZACION GASTRICA 

Finalidad Consulta
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No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 113.00 / 80.00 - TAM: 91.00 - T°C: 36.00 - FC: 78.00 - FR: 16.00 - S.Con O2: 0.00 - PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 
0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, implantación pilosa normal 

Cara:
Normal 

Ojos:
Normal 

Cuello:
No masas, no adenopatías, no ingurgitación yugular, no soplos carotideos 

ORL:
Mucosas húmedas 

Tórax:
Simétrico, no se evidencia de alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, no soplos; Ruidos Respiratorios: 
ventilación pul monar simétrica, sin agregados. 

Abdomen:
Ruidos intestinales positivos, blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalia s, no masas. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado en las tres esferas, juicio y raciocinio conservado, pares craneanos normales, no déficit motor, 
ni sen sitivo en las 4 extremidades,reflejos osteotendinosos normales, no déficit en equilibrio y marcha, no reflejos 
patológicos, ni signo s meníngeos. 

Genitourinario:
No evaluado 

Extremidades:
No edemas, pulsos simétricos, perfusión distal adecuada 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
INGRESA PARA TUBULIZACION GASTRICA POR LAPAROSCOPIA 

DIAGNÓSTICOS
E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 
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K293 - GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 

Registro de Consulta
Fecha Registro: 27.09.2013 
Hora Registro: 15:30:40 
Responsable: VALLEJO ARIAS, AIXA LEDY 
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA 

NUTRICIÓN. Paciente candidato a Cx. sleeve gástrico. Remitido para valoración por nutrición. Paciente con obesidad con 
historia de fluctuaciones repetidas desde su juventud. Múltiples intentos de adelgazar con resultados variables y no 
mantenidos (Dietas, Sibutramina,Orlistat). Sedentario y poco deportista. Alimentación con 3 comidas y horarios 
estructurados, cena tarde en las noches, ingesta inadecuada por períodos intermitentes, en cuanto a consumo de fritos, 
golosinas, comidas rápidas y alimentos hipercalóricos. Picar entre comidas pero sin accesos de glotonería o descontrol. 
Presenta problema de apnea e insomnio, reflujo, cansancio y sueño. Informado y conciente de edad.36 años talla.1.78 mts 
peso:114.5 imc. 36.13 kgr/ mts ap ,Sedentario Ocupación.medico. En la familia hay tres personas con cx bariatrica.1.78. 
Examenes normales pero los tgc altos en 283, vit b 12 190.2. con elicobacter pilory y gastritis leve. Refiere que es comedor 
nocturno, come frutas, no uriliza azucar. plan: 1 Se da educación nutricional. 2 Se explica y entrega plan segun protocolo 
n1. 3 Cita en una semana. 

CIRUGIA LAPAROSCOPICA PACIENTE CON IMC: 37; ASOCIADO A APNEA DEL SUEÑO QUIEN FUE VALORADO POR DR 
ARIAS Y PROGRAMADO PARA TUBULIZACION GASTRICA EL PACIENTE USA CPAP EN CASA EN LA NOCHES ADEMAS TIENE 
DIAGNOSTICADO RGE SINTOMATICO CON LARINGITIS TRAE LOS SIGUIENTES PARACLINICOS:HGB: 13.8; HCTO: 41.4; 
PLT: 126000; TSH: 2.880; VIT B 12: 190.3; GLICEMIA: 98.9; BUN: 15.7; Cr: 0.72; COLESTEROL TOTAL: 113.; ALT: 32.9; 
AST: 32; PROTEINAS TOTALES: 7.9 VIT D: 18 ENDOSCOPIA: GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL PATOLOGIA ( F13-
12399): GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL; INFLAMACION AGUDA SEVERA, H. PYLORI ESCASO ECO HEPATOBILIAR: 
ESTEATOSIS HEPATICA SEVERA. PACIENTE CON INDICACIONES DE TUBULIZACION GASTRICA,DEBIDO AL REFLUJO 
GASTROESOFAGICO SE EXPLICA QUE EN OCASIONES LA TUBULIZACION PUEDE EMPEORAR LOS SINTOMAS ESTA 
DESCRITO EN PACIENTES CON RGE LEVE REALIZAR DE MANERA SEGURA TUBULIZACION SE AMPLIAN EXAMENES SE 
FIRMA CONSENTIMIENTO SE HACE FORMULA PARA H PYLORI SE EXPLICA NUEVAMENTE LOS RIESGOS 
COMPLICACIONES Y BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 23.10.2013 
Hora Registro: 17:10:51 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 

1. NVO MAÑANA LIQUIDOS ORALES CLAROS 2. LEV A 200 CC HORA 3. INCENTIVO RESPIRATORIO 

Evolución Médica
Fecha Registro: 23.10.2013 
Hora Registro: 17:12:03 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: CIRUGIA GENERAL 
Tipo de Evolución: Evolución 

NOTA OPERATORIA DX: OBESIDAD MORBIDA APNEA DEL SUEÑO CX: TUBULIZACION GASTRICA CX: E DORADO D 
MUÑOZ ANE. GENERAL 

TOLERO EL PROCEDIMIENTO 

BIEN 

MAÑANA LIQUIDOS ORALES CLAROS 

Descripción Quirúrgica
Fecha Registro: 23.10.2013 
Hora Registro: 17:36:37 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 

Tipo de herida :
Limpia Contaminada 
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Descripcion de la prestación :
SLEEVE GASTRECTOMY 

Hallazgos :
GRAN DILATACION DEL COLON TRANSVERSO, ESTOMAGO DE GRAN TAMAÑO CON HIATO MUY PROFUNDO DE DIFICIL 
DISECCION 

Descripción procedimiento :
INCISION SUPRAUMBILICAL DE 12 MM NEUMOPERITONEO CON AGUJA DE VERES HASTA 15 MM HG SE PASA TROCAR DE 
12 MM SUPRAUMBILICAL PARAUMBILICAL BILATERAL 5 MM SUBCOSTAL IZQ Y DE 5 MM SUBXIFOIDEO SE INSPECCIONA 
LA CAVIDAD CON HIATO MUY PROFUNDO GRAN ESTOMAGO Y GRAN DILATACION COLONICA TRANSVERSO SE INICIA 
LIBERACION DE LA CURVA MAYOR DEL OMENTO CON ARMONICO HASTA LA CRURA IZQ Y A 6 CM DEL PILORO, SE PASA 
SONDA DE CALIBRACION DE 36 F Y SE TUBULIZA CON 6 GRAPAS 60 MM 1 VERDE 5 AZULES, SE REFUERZA LINEA DE 
GRAPA CON PDS 3/0 PRUEBA DE INTEGRIDAD NEUMATICA NEGATIVA PARA FUGA SE EXTRAE ESPECIMEN QUIRURGICO 
POR TROCAR SUPRAUMBILICAL Y SE CIERRAN ORIFICIOS INFERIORES CON PROLENE 1/0 PIEL PROLENE 3/0 CONTEOS 
COMPLETOS NO COMPLICACIONES INSUMOS ESPECIALEs: CARTUCHO LIGACLIP HEMOS MEDIANO L V3120 #2 

Complicaciones :
NO 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 24.10.2013 
Hora Registro: 07:01:52 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 

1. INICIO LIQUIDOS ORALES CLAROS FRACCIONADOS 2. ENOXAPARINA 40 MG SC DIA 3. SI TOLERA DIETA Y ESTA BIEN 
ALTA A LAS 11 AM 

Evolución Médica
Fecha Registro: 24.10.2013 
Hora Registro: 07:03:46 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA 
Tipo de Evolución: Evolución 

DX: POP DE TUBULIZACION GASTRICA POR LAPAROSCOPIA 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL SIN DOLOR FC 84 SO2 97% HIDRATADO ABDOMEN BLANDO 
NO DOLOROSO 

BUENA EVOLUCION POP 

INICIO LIQUIDOS CLAROS Y ENOXAPARINA SI TOLERA DIETA ALTA CON RECOMENDACIONES DIETA SIGNOS DE 
ALARMA FORMULA CITA E INCAPACIDAD 

Alta Médica
Fecha Registro: 24.10.2013 
Hora Registro: 14:48:45 
Responsable: VALENCIA GUARNIZO, PAOLA 
Especialidad: MEDICINA GENERAL - MEDICINA GENERAL - 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones
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Diagnóstico Alta
K293 - GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1659364

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

19.09.2013 903856 NITROGENO UREICO UT Bioquimica
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA UT Bioquimica
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS UT Bioquimica
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903818 COLESTEROL TOTAL UT Bioquimica
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 907107 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI NARIA UT Orinas y liq corporales
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUID OS UT Bioquimica
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903866
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 
TRANSFERASA] UT Bioquimica

RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903867
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA RTATO AMINO 
TRANSFERASA] UT Bioquimica

RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903868 TRIGLICERIDOS UT Bioquimica
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 902210
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASE NSIBLE UT Inmuno y P. Especiales
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] UT Inmuno y P. Especiales
RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

19.09.2013 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CAL CIFEROL] UT Remisiones a instituciones MAURICIO LONDONO CASTANO

19.09.2013 451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIO PSIA 
CERRADA SOD

UT Endo Digestivas RUBEN DARIO PORTILLA 
NARVAEZ

19.09.2013 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UT Patologia JOSE EYMER LOPEZ PEPICANO

19.09.2013 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFI CIE SOD UT Electrocardiografia JAMER RENE MONTENEGRO 
DULCEY

27.09.2013 890202-8
CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - PRE-Q UIRURGICA Y 
PRE-ANESTESICA DE PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT Cirugia Laparosc y 
Obesidad

MARIA ORFELINA VARGAS 
DELGADO

27.09.2013 890206-7 CONSULTA DE NUTRICION PARA CIRUGIA BARIA TRICA UT Nutricion GUISELLY MONCADA SUZUKI

27.09.2013 890208-7 CONSULTA POR PSICOLOGÍA PARA CIRUGÍA BAR IATRICA UT Sicologia RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

27.09.2013 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA UT Ecografia STIVENS RENGIFO SALCEDO

27.09.2013 890202-8
CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - PRE-Q UIRURGICA Y 
PRE-ANESTESICA DE PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT Anestesia
JOSE ALIRIO AGUDELO 
MENDOZA

05.10.2013 903868 TRIGLICERIDOS UT Bioquimica EVELYN ASTRID DORADO 
ALBAN

05.10.2013 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica EVELYN ASTRID DORADO 
ALBAN

05.10.2013 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO UT Bioquimica EVELYN ASTRID DORADO 
ALBAN

23.10.2013 443102 P SLEEVE GASTRECTOMY UQ Quirófano RAFAEL HUMBERTO ARIAS 
GOMEZ

24.10.2013 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA UT Rehabilitación Pulmonar GUIMAR PAOLA BURBANO PEÑA

24.10.2013 898241
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIME N CON 
RESECCION DE MARGENES

UT Patologia
EVELYN ASTRID DORADO 
ALBAN

24.10.2013 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA UT Rehabilitación Pulmonar
JHONATHAN DOMINGUEZ 
CHAVEZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1659364

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

23.10.2013 14:36
LIDOCAINA JG PRELLENA 20 MG/ML X 
3ML 60.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA
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23.10.2013 14:36 ONDANSETRON 4 MG/2ML AMP 2ML 4.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36
CISATRACURIO BESILATO 10MG/5ML 
AMP 5ML 10.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36
REMIFENTANYL JG PRELLENA 20MCG/ML 
50ML 1000.00 MCG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ML 
AMP 1ML 10.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 PROSTIGMINE 0,5 MG/ ML X AMP 1 ML 2.50 MG INTRAMUSCU DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 RANITIDINA CLORHID 50 MG/ 2 ML AMP 50.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 FENTANYL JERINGA PRELLENA 50 
MCG/ML 2ML

100.00 MCG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 
0.2MG/ML X 5ML

2.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML AMP 1ML 1.00 MG PARENTERAL DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36 MIDAZOLAM 1 MG /ML AMP 5 ML 5.00 MG PARENTERAL DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 14:36
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/ 2 ML 
AMP 8.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 15:44
REMIFENTANYL JG PRELLENA 20MCG/ML 
50ML 1000.00 MCG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 17:03
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 
0.2MG/ML X 5ML 1.00 MG INTRAVENOS C/10M X 3H JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 18:00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10.00 MG INTRAVENOS DOUNICA JAIME HUMBERTO JORDAN VALENCIA

23.10.2013 22:00 SOLUCION DE RINGER 500ML 1200.00 ML INTRAVENOS C/6H EVELYN ASTRID DORADO ALBAN

23.10.2013 23:00 RANITIDINA CLORHID 50 MG/ 2 ML AMP 50.00 MG INTRAVENOS C/8H EVELYN ASTRID DORADO ALBAN

23.10.2013 23:00 DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1200.00 MG INTRAVENOS C/6H EVELYN ASTRID DORADO ALBAN

24.10.2013 05:00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10.00 MG INTRAVENOS C/12H EVELYN ASTRID DORADO ALBAN

24.10.2013 09:00 ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 MG SUBCUTANEA C/24H EVELYN ASTRID DORADO ALBAN

Epicrisis
Fecha Registro: 27.09.2013 
Hora Registro: 12:05:15 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA - CIRUGIA GENERAL - 
Epicrisis 

Nombre : . . . . .ALEXANDER MARIN LARRAHONDO 
Historia Clínica : . . . .0000527134 
Episodio: . . . . .0001659364 
Documento de identificación : . .CC .7702874 
Edad : . . . . .37Años 
Sexo: . . . . . .M 
Entidad: . . . . .SERVICIO OCCID. DE SALUD EPS 
Fecha ingreso: . . . .23.10.2013 
Hora ingreso: . . . .21:12:45 
Servicio de ingreso: . . .UE T1 P6 hospitalizacion occid 
Medico Tratante : . . . .DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: . . . .CIRUGIA GENERAL 

Dictado por: . . . . 

Diagnósticos de ingreso: OBESIDAD 
Diagnósticos de egreso: OBESIDAD 
K293 .GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 

Causa de admisión y enfermedad actual: 
INGRESA PARA TUBULIZACION GASTRICA 

Servicio a Remitir: 
LAPAROSCOPIA 
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Recomendaciones manejo ambulatorio: 
DIETA LIQUIDA CLARA MEDIDA EN ONZAS DEAMBULAR 
TOMAR MEDICACION 
SEGUIR CON EL CPAP EN CASA EN LAS NOCHES 

Limitaciones Vida Diaria: 
FUERZAS DE MAS DE 1 KG CONDUCIR POR 10 DIAS 

Signos de Alarma: 
SANGRADO INFECCION DIFICULTAD PARA RESPIRAR TAQUICARDIA SALIDA DE 
PUS POR HERIDAS DOLOR ABDOMINAL 

Atentamente, 

DR. EVELYN ASTRID DORADO ALBAN 
CIRUGIA GENERAL 
CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA 
ID: 0066928417 
REG: 7621132000 

Fecha de egreso: . . . . 24.10.2013 
Hora de egreso: . . . . 18:44:46 
Servicio de Egreso: . . . UE T1 P6 hospitalizacion occid 

Medicamentos NO POS prescritos/administrados: 
| Dosis | Unid. | Via | Ciclo | Fecha Ini. | Fecha Fin. | Cant. | Unid. | Nombre medicamento | 
| 10.000 | MG | INTRAVENOS | DOUNICA | 20131023 | 20131024 | 1.000 | AMP | CISATRACURIO BESILATO 10MG/5ML 
AMP 5M | </ 
| 1000.000 | MCG | INTRAVENOS | DOUNICA | 20131023 | 20131024 | 1.000 | JG | REMIFENTANYL CLORHIDRATO 2MG 
AMP (JG PRE | </ 
| 4.000 | MG | INTRAVENOS | DOUNICA | 20131023 | 20131024 | 1.000 | AMP | ONDANSETRON 4 MG/2ML AMP 2ML | 
| 200.000 | MG | INTRAVENOS | DOUNICA | 20131023 | 20131024 | 1.000 | FCO | PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML | 
| 1000.000 | MCG | INTRAVENOS | DOUNICA | 20131023 | 20131024 | 1.000 | JG | REMIFENTANYL CLORHIDRATO 2MG 
AMP (JG PRE | </ 
| 20131024 | 20131024 | 30.000 | ML | DESFLURANE 100G/100ML FCO 240ML | 

Insumos y procedimientos NO POS utilizados: 
| Cantid. | Unid | Insumos/procedimientos | 
| 1.000 | ST | CARTUCHO LIGACLIP HEMOS MEDIANO.LARGE V3 | 
| 5.000 | ST | RECARGA AZUL TEJIDONORM P.ECHELON ECR60B | 
| 1.000 | ST | RECARGA (VERDE) 60 MM P.ECHELON ECR60G | 
| 1.000 | ST | SLEEVE GASTRECTOMY | 
| 1.000 | ST | TIJERA LAPAROSCOPIA ARMONICO ACE36E | 
| 1.000 | ST | SLEEVE GASTRECTOMY | 
| 1.000 | ST | ENDOGRAPADORA ECHELON 60MM ARTICU EC60A | 

Atentamente, 

DR. EVELYN ASTRID DORADO ALBAN 
CIRUGIA GENERAL 
CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA 
ID: 0066928417 
REG: 7621132000 

EPISODIO: 1750495
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 30.10.2013 
Hora Registro: 10:22:55 
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Responsable: RAMIREZ ZULUAGA, LUIS FERNANDO 
Especialidad: MEDICINA INTERNA - ALERGOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Ronchas 

ENFERMEDAD ACTUAL
Médico general en consulta externa y parte administrativa Cuadro de tres meses de evolición de prurito intesno y ronchas 
en la parte superior del cuerpo, lo atribuye a alimentos . Ha consultado a urgencias y ha sido manejado con corticoides y 
hasta adrenalina . Hace una semana sleeve gástico. Se aplica Enoxapatina y toma sucrelafate . Refiere cuadro sinmilar en 
la infancia Niega rinitis, asma y dermatitis atópica . Nierga alergia medicamentosa, opero refiere un brote por cefalexina. 
AP: Sleeve gástrico hace una semana Cirugía refractiva , OTS radio , hemorroidectomía Niega DM y HTA AF: Madre HTA, 
tuvo ca de mama Al examen físico : TA=120/85 Peso= 110 kg cabeza y cuello bien Tórax y cardiopulmonar bien 
Abdomen : heridas quirúrgicas en buen estado Piel bien SNC sin compromiso 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Se da manejo con Bilaxten 20 mg diarios y se solicitan paraclínicos , control con resultados 

DIAGNÓSTICOS
L509 - URTICARIA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1750495

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

30.10.2013 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES 
MEDICAS

UT Alergologia
ALEJANDRA LONDOÑO 
BLANDON

EPISODIO: 1750501
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 30.10.2013 
Hora Registro: 10:55:44 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA - CIRUGIA GENERAL - 

MOTIVO DE CONSULTA
VIENE A CONTROL DE 1 SEMANA DE TUBULIZACION 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE POP DE TUBULIZACION DE UNA SEMANA SE RETIRAN PUNTOS HERIDAS SANAS PATOLOGIA DEL ESTOMAGO 
NORMAL PESO 110 PREQX 112 INICIAL 115 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
PACIENTE POP DE TUBULIZACION EN BUENAS CONDICIONES SE AVANZA A FASE II DE DIETA CONTROL EN 1 MES SE 
ORDENA BUSCAPINA POR LEVE COLICO EN LAS NOCHES 

DIAGNÓSTICOS
Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICA DOS 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1750501
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Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

30.10.2013 CNOPAGOPOP CONTROL NO PAGO POS OPERATORIO UT Cirugia Laparosc y 
Obesidad

ALEJANDRA LONDOÑO 
BLANDON

EPISODIO: 1755558
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 01.11.2013 
Hora Registro: 11:57:53 
Responsable: CASTILLO COVALEDA, SAMMY ALEJANDRO 
Especialidad: MEDICINA GENERAL - 

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
HACE UNA SEMANA POP DE SLEEVE GASTRICO HACE 8 DIAS , PERO HACE 4 DIAS SENSACION DE PUNZADA EN FLANCO 
IZQUIERDO Y SENSACION DE CALOR , NO EMESIS , NO FIEBRE , NO DIARREA , TOLERANDO VIA ORAL FUE VALORADO 
POR LA DRA DORADO E INICIO BUSCAPINA COMPUESTA 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 123.00 / 83.00 - TAM: 96.33 - T°C: 36.10 - FC: 105.00 - FR: 18.00 - S.Con O2: 0.00 - PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 
0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
ACEPTABLES CONDICONES 

Cabeza:
Normocéfala, implantación pilosa normal 

Cara:
Normal 

Ojos:
Normal 

Cuello:
No masas, no adenopatías, no ingurgitación yugular, no soplos carotideos 

ORL:
Mucosas húmedas 

Tórax:
Simétrico, no se evidencia de alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, no soplos; Ruidos Respiratorios: 
ventilación pul monar simétrica, sin agregados. 

Abdomen:
BLANDO DEPRIMIBLE LEVE DOLOR ALA PALPACION EN PUENTE DEL FLANCO IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION 
RESTO DE HERIDAS EN PROCESO DE CICATRIZACION SANAS , ABDOMEN BLLANDO DEPROIMIBLE SIN SIGNOS DE 
IRRITACION PERITONEAL 
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SNC:
Conciente, alerta, orientado en las tres esferas, juicio y raciocinio conservado, pares craneanos normales, no déficit motor, 
ni sen sitivo en las 4 extremidades,reflejos osteotendinosos normales, no déficit en equilibrio y marcha, no reflejos 
patológicos, ni signo s meníngeos. 

Genitourinario:
No evaluado 

Extremidades:
No edemas, pulsos simétricos, perfusión distal adecuada 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
PACIENTE CON ANTECEDNETE DE ELEEVE GASTRICO CONSULTA POR DOLOR EN EL PUENTE FLANCO IZQUIERDO SIN 
SIGNOS DE INFECCION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , COMENTADO CON LA DRA DORADO QUIEN INDICA 
MANEJO SINTOMATICO SE EXPLICA QUE ES UN PROCESO NORMAL DE LA CIRUGIA Y SI FIEBRE , SIGNOS DE INFECCION 
CONSULTAR POR URGENCIAS ENTIENDE INFORMACION Y ACEPTA CONDUCTA 

DIAGNÓSTICOS
Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICA DOS 

Alta Médica
Fecha Registro: 01.11.2013 
Hora Registro: 12:00:41 
Responsable: CASTILLO COVALEDA, SAMMY ALEJANDRO 
Especialidad: MEDICINA GENERAL - 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones
PACIENTE CON ANTECEDNETE DE ELEEVE GASTRICO CONSULTA POR DOLOR EN EL PUENTE FLANCO IZQUIERDO SIN 
SIGNOS DE INFECCION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , COMENTADO CON LA DRA DORADO QUIEN INDICA 
MANEJO SINTOMATICO SE EXPLICA QUE ES UN PROCESO NORMAL DE LA CIRUGIA Y SI FIEBRE , SIGNOS DE INFECCION 
CONSULTAR POR URGENCIAS ENTIENDE INFORMACION Y ACEPTA CONDUCTA 

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1755558

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

01.11.2013 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENER AL UE Urgencias adulto
SANDRA MILENA ALCALDE 
SIERRA

EPISODIO: 1793029
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 22.11.2013 
Hora Registro: 14:13:16 
Responsable: DORADO ALBAN, EVELYN ASTRID 
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA - CIRUGIA GENERAL - 
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MOTIVO DE CONSULTA
VIENE A CONTROL DE 1 MES DE OPERADO 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE POP DE TUBULIZACION GASTRICA PESO: 108 (110) AUN NO HA TOMADO CASILAN ADHERIDO A LA DIETA 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
PACIENTE POP DE 1 MES DE TUBULIZACION BIEN ADHIDRO A LA DIETA SE AVANZA A FASE III DE DIETA SE DAN 
INDICACIONES DE EJERCICIO NUTRICION SE DA ORDEN PARA VALORACION POR NEUMOLOGIA PARA APNEA DEL 
SUEÑO VALORACION POR FISIATRIA EN TRES MESES CITA CON NUTRICION Y CX BARIATRICA SE DA FORMULA Y NO 
POS DE CASEINATO, PACIENTE HIPOALBUMINEMICO CON CIRUGIA RESTRICTIVA 

DIAGNÓSTICOS
E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1793029

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

22.11.2013 CNOPAGOPOP CONTROL NO PAGO POS OPERATORIO
UT Cirugia Laparosc y 
Obesidad

MARIA ORFELINA VARGAS 
DELGADO

EPISODIO: 1807594
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 29.11.2013 
Hora Registro: 15:30:04 
Responsable: RAMIREZ ZULUAGA, LUIS FERNANDO 
Especialidad: MEDICINA INTERNA - ALERGOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Control con resultados 

ENFERMEDAD ACTUAL
Trae resultado de laboratorio, con hemograma conleucopenia , plaquetas en los límites normales , sin eosinofilia . 
Anticuerpos anti TPO negativos , TSH normal . Ha respondido bien a Bilastina . Al examen físico TA=120/80 Peso= 106.5 
kg Cabeza y cuello bien Tórax y cardiopulmonar normales Abdomen bien extrmidades bien Piel dermatitis seborreica SNC 
bien 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
paciente con urticaria espontánea bien controlada con Bilastina Dejo igual manejo y doy recomendaciones . Control en caso 
necesario 

DIAGNÓSTICOS
L509 - URTICARIA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1807594

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 
29.11.2013 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES 

MEDICAS
UT Alergologia YENCY YULIETH GONZALEZ 

GOMEZ
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EPISODIO: 1832330
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 12.12.2013 
Hora Registro: 13:58:54 
Responsable: SERPA SERPA, JOSE MAURICIO 
Especialidad: FISIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
"Para rehabilitación" 

ENFERMEDAD ACTUAL
Edad: 37 años. Sexo: Masculino Ocupación: Medico. EA: paciente con POP Sleeve gástrico en octubre 23 de 2013. Con 
pérdida de peso de 10 kg aproximados. Refiere debilidad general. No se acompaña de parestesias. No refiere dolor. AP: No 
refiere. Fractura de radio izquierdo en la infancia. EF: AMAs conservados en hombros, caderas y rodillas. No hay signos de 
pinzamiento sub-acromial, Rodillas estables. Se encuatra retracción de isquio-tibiales. Debilidad de abdominales. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Paciente con antecedente de cirugía gástrica para disminuir de peso, requiere fisioterapia para acondicionamiento físico. 
Cita control al terminar terapias. 

DIAGNÓSTICOS
E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1832330

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

12.12.2013 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES 
MEDICAS

UT Fisiatria
LUISA MARIA GUTIERREZ 
CAICEDO

EPISODIO: 1832339
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 12.12.2013 
Hora Registro: 14:49:50 
Responsable: SANABRIA ARENAS, FERNANDO 
Especialidad: NEUMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL
DX: SAHS. VISTO POR NEUMOLOGOS DESDE HACE 2 AÑOS, CON SUEÑO INTERRUMPIDO, CON SENSACION DE 
OBSTRUCCION NASAL. USUALMENTE SE ACUESTA A LAS 12 PM, LATENCIA CORTA, ES RONCADOR INTENSO, CON 
APNEAS PRESENCIADAS, SUEÑO NO REPARADOR, FRANCA SOMNOLENCIA DIURNA PASIVA. PSG DE 10/2010, CON IAH: 
51.5. PSG DE 01/2012: CON IAH DE 13, PERO CON CURVA DE SpO2 MUY SUGESTIVA DE SAHS MAS SEVERO. USABA EL 
CPAP INTERMITENTEMENTE POR DIFICULTAD PARA ADAPTACION A PESAR DE MODIFICACIONES. AHORA SOLO 2 
NOCHES X SEMANA. SE PRACTICO QX BARIATRICA HACE 7 SEMANAS. REDUCCION DE 10 KG DE PESO. SE SIENTE BIEN. 
AUN RONCA. AP: NEUMONIA HACE 5 AÑOS, HOSPITALIZADO EN FARALLONES POR 8 DIAS. MEJORIA. TRAE RX DE 
TORAX DE 10/2010 NORMAL. DRENAJE DE ABSCESO RECTAL HACE 15 DIAS. NO OTROS. FX: RECIBIO ORLISTAT HACE 
ALGUN TIEMPO. AHORA NADA. NO TABAQUISMO. BEB SOCIALMENTE. NO ALERGIAS. MEDICO AUDITOR DE SOS Y 
BATALLON. EF: TA 100/70, PESO 104 KG, 178 CM, MALLAMPATI IV, DSITANCIA TIROIDEO-MENTONIANA DISMINUIDA, 
CUELLO 44 CM, C/P BIEN, LEVE CIANOSIS DISTAL, RESTO BIEN. DX: SAHOS SEVERO SINTOMATICO, PERO EN 
REDUCCION DE PESO PROGRESIVA POR QX BARIATRICA. PLAN: SE RECOMIENDA REPETIR PSG EN 5 MESES PARA VER 
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IAH RESIDUAL Y DEFINIR CONDUCTA. CONTROL. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
DX: SAHOS SEVERO SINTOMATICO, PERO EN REDUCCION DE PESO PROGRESIVA POR QX BARIATRICA. PLAN: SE 
RECOMIENDA REPETIR PSG EN 5 MESES PARA VER IAH RESIDUAL Y DEFINIR CONDUCTA. CONTROL. 

DIAGNÓSTICOS
G473 - APNEA DEL SUEÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1832339

Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

12.12.2013 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES 
MEDICAS UT Neumologia Adulto MARILYN MUÑOZ VASQUEZ
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