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NomOe AENDOMN RUNOE JOMNATHAN Fegistro * 530102000 E_'l{?ﬂ‘ﬂ-lllldﬂ” PEDWTHIA
£vOLUCION TIPO: Fonds Fecha Registro : 06.04.2021 - Hora Hegistro : 00:10:44

Andisis do Resultados | Sin resultados muevos
Pian
Analisis Paciente de 8 meses con antecedanta de siflis gestacional, desnutricioncronica y cuadros respialarios 8 (epeicion

La macre consuta por detenora general y difcultad respiralotls,  ingresa paciente en muy mal estado QIOrE, €51
deshidratacion severa y talla ventitalorip B inica reanimacion hidrica v cxigena suplementano 5a
solcitan  parachnios para descaring paioingin infecciosa y se transiada a UCEP. Faclenie ahora con adecuada oxQeEnacion, 58
confinua vigiancia estricta y estaman pandlenies de resultados de paraclinicos Por severidad del  cuadro inicamos antibiolico
SRS Ademas por la condicion previa de desnulricion Cronica sovera asociasa asgudizacion Ny
alto rlesgo de cescompensacion, Se inicia ralamients dela misma y se (nterconsulta a nutricldn.

Madre con poca Informacion, no frae historias clinicas previas y todo  esio ascciada a la

desnutricion amenta interconsuita por trabajo sacial. Plan -Dieta. Leche F-75 1 onza cada dos horas (via orl 0 por SNG) -GS
-Mantener eutsmico -Vigiar curva termica -Peso diaro (6 am) y tala semanal -Oxigeno -LEV Hanman 40 mir -Ampiciin2
-Amikacina -Dipirona -Sultato de zinc -Ac. folica -Hem oleucograma, PCR, ionograma, ghcarmia, funcion ranal, hemoculivos,
citoquimico de orina, wocultiva, PCR Sars CoV2 -Sa solicita radiografia de torax AP -Ecografia e abdomen lolal -Ecocardiograma
(definir cardiopabia) -Glucometria cada ocho hroas -IC a nutncion -Pendlente por sars cov 2.
Firmé -  Fecha 06042021 - Homa: 01:18.51
Nombre : PALACIO ROLDAN, CARLOS MAURICIO Reglstio | 5002096 Especialidad - FEDIATRIA
EVOLUCION TIPO: interconsulta Fecha Registro : 07.04,2021 - Hora Reglstro : 06:35:33

Andlisis oe Resultados | Sin resultados nuevos

Plan :
Noe de B meses con anlecedentes de displasia esquelética en estudio, sifilis congénita al pareces tratada, comunicacion

interauricular tipo ostium secundum con repercusidn nemodinamica, desnutrickdn proteico caldrica, atraso global ol gesalrolio
ACtualmente cursando con sepsis de ofigen pulmonar y desnutncidn en manejo. Nos intercosnultan por presencia de debilidad en
axirernidades con sospecha de compresion medular, En &l momento no encontrames signos que suglerandicha patologla, ya con orden
esiudios ambulatonios por parie de genética de su displasia esqueldlica En el momenio no signos de focalizacidn, no SiIgnos de
hipertension endocraneana Como esludio adicional intrahospitalirio dado antecedente da desnutricidn, se soicita vilamina B12, Y

se decide inicio de suplementacion con tiamina.Se hard seguimiento por NUESHD Sevitio con resultado de vitamina b12.
Plan: Dar iamina 25

Se explica a la madre y se discule caso con $Ervicio tratante
Revalomacion con resultados

mg al dia Se golicita nivela sBficos de vitamina B2

Firmo Fecha - 07.04 2021 - Hora @ 122055
Nombre | CABRERA HEMER, DAGOBERTO NICANDR Registio : 014265
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Reglstro ; 07.04,2021 - Hora Registro : 07:36:07

Analisis de Resultados - 5in resultados NUEvos

Plan °
ANALISIS Noe, es un paciente de B meses, con antecedente de displasia esqueiétical cual esta en esludio. Tiene adem
comunicacion interauricuiar con  reperciision hemodinamica Ahora clrsando con fiebre, SDR y deterioro  hemodinamico por lo qui

Especialidad . NEUROLOGIA PEDIATRI
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patabie hemodinamicamenis, sin requermmsanios g soparie vasopiesos, Ha tnnido mejorin rapida y notable del patrdn  resperatono
cmpiion y siMlancias, sospechamos  que ests avolucion sugiere mas COMPrOMISD POF CONgestion pUimonar y No

i resohaciuon e ios
falla de modro v ol SDR dende ol racmeento. Ya descartado COVID sclcitamos

neunonicn. 1 que amblen expolicaria ka
scocarografia y concepho de cargiologia En cuanto a la
evnludcdn nelrologica se evidencis hipotonia, de Predormine axial gin sosten cefalico completo, Sa considera que
probablemene NG es1é cursando con compresidn medislar ya oue en ests Cascpreseniaria hiperionia con sumento do los refleos
osteciendnoson A loespera de conceplo da nelropedialels e para dafinir a) iequelrs sstudeos complemaentanos Se

recuperacion nuticonal, solicitamos dpayode nutricion para definir las metas nutricionakes v las ablas de

pusdé avanzar on la
alimentacion complementarin y ensefiar lecnicas de

teguimients para su palologia de base, ademas de avarear 2 s

PUICIoN apfoplacas pues preparabyva ta formula dilLida Plan Peso 32k - Besmontar lo Flo2 y & flujo

de [ canula queda 3 8 IV y FIO204 - Evaluacion por cardiologia - Diwretico por harario - Pendientes del concepto

de neulopedialria y solicilo terapia fisica - concanio Y plan de manejo de su cardiopatia por cardipediatiia - Sulfalo de

anc 10 mg cada 24 hors =AC lofico 1 mg cada 24 horas

Firmd Foecha ! 07.04.2021 - Hora ™ 101328

Nombre | BETANCUR FRANCO, LINDA ANDREA Regiulo - 5245307 Especiabdad - CUIDADO INTENSIVO PEDIATRIC
EVOLUCION TIPO: Interconsuita Fecha Registro : 07.04.2021 - Hora Registio : 084712

Ansiisis de Resullados - Sin resultados nuevos

Plan

Pacietne evaluado con baja talla tesproprocionada relacion SS/51 alta, neortamieineo rizomelico, facies sugestiva de fenctipo
FGFRY, puede cormresponder a acondroptasia sin embargo al no manifestnr manso en tndents hace descanar cira entidad, se ordenan
estudiso radingraficos hussn largos ¥ columna y RMN de columna asislida pro anestesiologo por probabile comprecion medular,

Firmo Fecha : 07.04.2021 - Mera 085524
Nombre - MONTOYA VILLADA, JORGE HERNAN Registro | 171554703 Especialidad ' GENETICA HUMANA
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Regisfro : 07.04.2021 - Hora Registro : 10:37.54

Aniilisis de Resultados : Sin resullades nusvos

Plan :

Noe, es un paciente de 8 meses, con antecedents dn displasia esqueléticala cual estd on esludio. Tiene ademas comunicacidn
interauncular con  repercusion hemodindmica. Ahora cursando con fiebre, SOR y deteriom hemodinamica por lo que se esta
manejando como neumonia Desde el punto de vista nutricional con retrase en talla a pesar de

evaluar antropometria con curvas para nifios con acondroplasia Pendieniecomentar con Genetica sl esta es la mayor probabilidad

sindrormica. Tieneadecuacion del peso para la longilud, no tene signos fslcos carenciales. ln anamnesis alimentaria
orienta hacia dieta deficienle  para requerimientos por edad y patologias asociadas Tiene electrolins normales y considero que
S& puede MANGJE! COMa UN packenie con requerimientos nulriclonales aumentados por canopatia. Se vigila
Plan - Lnctancia
matema a fibre demanda - Alimentacidn via ol o por SNG con farmula para prematuros de 24Keal
Ofrecer 45m| cada 3 horas - Ofrecer medin compota de rulla en media manana
- Por favor pesar diario y tomar talla semanal - Asislencia por nutricién mafina

Firmd .  Fecha:07.04.2021 - Hora: 152817
Nombra  OSORNO GUTIERREZ, ADRIANA PATRICIA Regisiro - 530082005 Especialidad | NUTRICION CLINICA

EVOLUCION TIPO; Interconsulta Fecha Reglstro ; 07.04,2021 - Hora Registro : 12:25:24
Anillisis de Resultados © Sin resultados nuevos

Plan .
Ya resuelta ver nola previa
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§ s lisico Desmorfico, maciocetalo aparente con Irente promanenie, acanamonto o axtinmidaias, Signos vitales T* 346°C

Fe 161, PA: 118776 (pam 80), Fr 317, Sat02: §7% con canulanasal oe aito thya =an Fi02 al 40% yun fliio de & fpm  Ultema

gucometiia: 87  Peso; 3200 g Monmocefalo, orelas normolmptantadas, lrefle bombada, base haisa deprimida, cusiio cona

Técan esirecho Abdomen ditiendido Genilales notmales Extemidndes acolt amietneo fi somelico, miembras inferiroas conas, dedos,
auditiva, polonia adial, regular sokibn

ronmasles NO mands on tndents Neurologien' alera, activo, reachvo, soguaTienio vistal ¥
g o Codos biateral, RMT sl++ geneamiizado. Mo

cethlico, movillza més miembros superiores quelos inferiores, confractura en fie
mmtﬂﬂum SuCCons ien Ln cara  simetrica. Fontanela nacmal, sin signas meningens Aalance do bhrjaico
Totsl Ingresos: 6533 cc  Total agresos 483 1cc  Balance -170.2cs  Gasio Lrianio @n 17 horas: 4,24 cckh
jirndiadno sin

Clanicusal oo grado T

Hemadinhmico: Ruidos cardlacos rimicos. 2P aumantado, Sopla sistakco iy
ECLHERLTa Con canula de alo

vasoaciivo, llenado caplar de 2 segundos. sin grdients térmico, Ao tactico: 1.1Respiatofn® Se
fiujs con FIO2 del 45%.  Expansion pulmonar simétrica Tiene relracciones sUBCoSIEs © intercastales, con hipoventiiacion, cof

megoria de los crépitos y siollancias da ayer, Abdomen . globoso pero depresiole. No dolornso a 1a palpackin, sin signoada
mitacion perffoneal  Metabalico: Glucometrias on metas, ultma 87  Infeccioso: S0 distermias aqul Cultivas neQatvas S

la fecha. Nedrcidgico: Fonlangla normolensa Alaria nctivo, reacindg, Zin “!‘_rnntrlﬂ lmcadl, 2N I'I-iFlJ-'ﬂl"l-‘II_ aun 8N Sosien
celblico Adecuada succidn, sin signos meningeos. Andlisis Lactante masculino de B meses con antecedenies de displasia esquelstica

en esludio lipo FGFR3, con anlecedents da ik s congéndta al parecer tratada, CIA hpo astium secundum £on leperculon
hemadinkmica y ditatackia de cavidades derechas con signos da HTF, miNtiples cuadros respiratonics gue han requendo
hospilalizackin. Ademas de edlo, falls del medro y desnutricidn grave. Ahora Tu;r!-pulil'il.'ﬂ'dﬂ pol EinlomAas respiratonas y dificultad

respiralona, recibondo tratamiento para neumon|a baclefiana, con nanelviral y plusbas para coronavirus negativas. Los
hemocullivos van  negativos y el urocullivo e négativo. Se SOSpec ha ademias Un componenie cardiaca importante influyents & SUS

crists respiratonas @ repebcion y falla de medio Par hematologia, inlercongultan par haliazgos ancrmales en &l

ESP hamogramma sin cifopenias, Al evaluar pacenie o se encontraba en @ servic, ¥a que se sncontraba en
realzacihn & RMN, Se considera replizar hemograma y exigndido de sangre penfédica y se revalorard con resultados  Plan -
Se solicila Hemograma y exigndsdo de sangre pefilénca - Heevaluacidn con resultados
Firméd . Fecha: 0B 042021 - Hora:10:00,00

Mombre © PEREZ MUNDZ, MARIA ROSMIRA Regstro : 70-403-200
EVOLUCION TIPD; interconsiulta Fecha Reglstro . 08.04.2021 - Hora Registro : 09:42:50

Analisis 0g Resultados ° Sin resultados NUEVOS

Plan
Moo de 8

Especialidad | HEMATOLOGIA

meses con antecedentes de displasia paquesblica en esiudio, sifilis congenita al parecel Uratada, comumicacion

ntesauricular tipo ostium sECUNGUM con Mepercusidn hemodindmica cursando con cusdio resplralono con descmpensacon
cardiovascular aparente. Seguimientio por NUestio Servicio dado sospecha de posible compresion medular dado hipomotiidad de
extremidades inicial, Actualmenie no SKNos clinicos que Yo sugleran, ya paciente mas aclive, con mavilidad da extremidades. no
signos de focalizacion, Genética solicita resonancia magnébca de columna total, en la cual no se cbservasingos de mielopatia, con
antriculomegalia y platespondiia. For nuestio servico dado aparents desnulricion se solicit niveles da  Vitamina B12
ios cuales estan normales, con 1o cual aspect carencial devitaminas que puedan tenel impacio & nivel neurclégico es bajo,
suspendemos manejo instaurado de lamina (B1) Suspender hamina oral Cerrames inlerconsulla

Canlinua con Servicio tratante, Graclas

Fumod - Fecha : 08 042021 - Homa: 10:11:58
muu:BABH:EHﬁHEHEH. DAGOBERTO NICAKOR Regialro | 014205 Especialidad : NEUROLOGIA P m
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EVOLUCION TIPO: Honda Fecha Reglsiro - 08 04,7031 -

Andiisis de Fesultados S0 rosdladon RS
Aa
o splava paqueldica en esticio ¥ eardopaipia congénita iipa

Anaiiuis Paciente masculng de I meses de edad. con anjecedente ce i ot J fetre, parel
C1A con dilalacitn ds cavidsdes derschi » Npsriensin puimonor. En esta hospitaj zacion por deter ’w“'"' : : it
vital y nliEgion parm Sars- cov-2 nngalivos, completande manajo ntiteobcd £on ampiciira- sulbactampot T

rcurencia de 1a ebre y hemocullivos decontrol negatvos & b lecha Mejoria Soporie respratong

cimn nasal de afio Mo, saliraciones  aecundas, wn detafior del patidn raspiratono Se nadia

considerado falls de medm. 8in embarge pocients evaluadd por nUlncadn, qui conidera Gue a8 acusntra denifo de pardmetme
adecuadospars su patoogia de base Evaiado pot gendlica, saspecha de acondropiasa, -
wolicits estition de extensidn, pedients repore de RNM do columna y Rx de huesos lagas.  Vienia en seguimienin por NBUrDIOg
por hipotonia axal, se descatid  compresitn medular, niveles de viarming B12 noqmales, pol el momerda ginmgUetimienio do manej
Sin

adictonal por pate te neuropndialra Continua vigilanca cnica y maneja en LCL
Flan

tmmikares pars Dnoar imfommacidn
Resrsczar nuincion entaral y suspender LEV

- Pendienin reporte da RNM columna y Rx de hoesos largos Seguimbenio por geneics
Suspencer Eamina, segin indicacian de noulopediatia - CHAF sgual
- Continus a&n UCI
Firmd Fecha 0R04 7071 - Hom 175101
FEaipeciaidad PEDIATRIA

Nomive ELIANA SOLEDAD, MATOREL BELLO Aegsiro . 1128053447
EVOLUCION TIPD: Ronda Fecha Reglutro @ 09,04 7021 - Mora Registro & 08,0811
Andies de Resultados | 5in resullados nuevos

Plan
Noe ex un lactante de 8 Meses con enanismo en estudio, 1 estabi sospechando acondroplasis pam an AMN del dia de ayer se sugerns

otros Sagnosficos como mucopol sacandosis o displasia espondio-epifisiria por lo gue genetica sobota ealudios geneticos
sdoonales. en |a parlecardovescular s= ve compensado oo su CUA § falla cargaca, 1o encuentrocon frabajo respiratono minimao
tolerando con 02 por canula a & pared, sin esiriores pumonates. pero me lama ta atencion febrl v {aquecardc por ko
que decida hacer Un control de reactantes do lase  Aguda y vigilarko en UCH mientra que define rumbo de =u svalucidn,

Tiene del ingreso hemoculBvos, panel uwal y estudios pam Sars-cov-2. negalivoa Vvenia e
seguEmisnio por newrclogis por hipolonia axinl. se descartd  compresion medular, niveles de vitamina B12 normales, por & momento
siNTeqUenimBnio de mansjo adeional por pare de newropediatia. Le oxplico a s madie of sstado clinlco y

¢! plan a soguir

Firmd Fecha © D904 2021 - Mo 12:01.33

Nombie | BETANCUR FRANCOD, LINDAANDREA Registio © 5245303 Especialidad | CUIDADO INTENEND PEDIATRICO
EVOLUCION TIPO; Interconsuita Fecha Registro - 09.04 2021 - Hora Registro - 10:56:54

Analisis de Resiftacos - Sin resullados nuevos

Plan
Paciente con evidencia de deplasia saqueletica pn complesion medualr peto con halalzgos en columna y metalisis que sugiren una

displaisa espondilo epifisana a clasificar, hallago en RMN de veniiculomegalla , se requiere ahalisis genetico pos
secienicacion masha para establecer sublipo. 82 ofdena SECUENCA complatn oe exones, conlicl mMnbuiatono

Firmd Fecha : 09.04.2021 - Hoa . 111555
Nombre | MONTOYA VILLADA, JOHGE HERNAN Hegistro 171554703
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro ; 10.04.2021 - Hora Rogistro : 09:53:48

Analisis de Resultados * Sin resullados nuevos
Plan °

Especialidad  GENETICA HUMANA

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO

Escaneado con CamScanner



g oo

ra T

L
pot 8l [ aga 9%

aalomt

5 anciads Folislss DOR spraodos e tiguicandin [niensa ¥ [i:i-:prml;

eteiiono. Permets ol dencenso dal angeno, N0 Suscullo signosde b ONED-Ob

amcd Deuresds afia, balances soecuadss NO nuevos picos febiiles, sin deposiconas diarrecias desde ayer Bin Cambios
, TR TSP - P parees] wwral -

RC - 1038651107
NOE MARTINEZ CASTRO

Edadd b S

ke 1700785
Soun s Al LG

ot o cul debd POFTIANETRT B \AGRANCER an LICIP
sirpcoaing, pof W gues ENETH LA

on @i eitado peurologen PLAN - Descongo og osigeno - Susponde: salbutamol

i

Anibeo i g Explato @ 18 iviaiing

Fecha 10042021 - Moda: 10:97 40
Especilidad | CUID ADO MTENSNG PEDWTRCG

pomame MONTOYA DGHOA, FRANGISCO JAVIER fegsuo 826342010

EVOLUCION TIPO: Ronda

Fechn Registro : 11.04.2021 - Mora Registro : 11:35:34

Andlisis Oe Hesulados - 5in resultados nusvos

Plan
Moe mas estabde, s ve bien

OEICOMpEniancon dow cardopatia. £ |o resgaraolios boen patron, oxgena o baja Auo ConsatLI»

diuresls es buena, se debie  continuar el diuretco como tratamients de fafia. No hay pcas tetries Dajo solciada IC a cruga
cardiovascuiar pediatnca para su conceplo Considero que pusde conlinual #n LCEP
MEUlros @ negativos - IC @ cirugla cardiovascular padiatrica - Oxigena minima para safuras 90 b

hallazgos e
80, s ecisicion Cardaces T pendientss & 18 nonmaidad : No encusnifo o
~anes altas, se debeta firuilar. Li

PLAN _Traslado a UGE . Balances

DO INTENSNVO PEDIATRICD

Firmd Facha 11042021 - Hora - 14 24 20
Nombre | MONTOYA OCHOA, FRANCISCO JAVIER Registro - 526362010 Especialiand | CUIDA
EVOLUCION TIPO: Interconsutta Fecha Registro  12.04.2021 - Hora Registro : 11:35:13

Analisis de Resuftados © Sin
Plan

Paciente de § meses, con reliaso severo pendo-esiatural asccusda a sindrome gismanca y ac

resultados nuovos
oriamiento e huesos 13150 En estudio

por posible displasia esquelblica vs mucopoksacaridosis. Tiene Cardiopatia congénita tipo CIA grande con f epercusion

hemodindmicasin manejo previo. Por ahora s@ considera roplizar maneo médsed Y
Fecha 12042021 - Hom: 12.02'48
Especaiidad | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Firmad

Nombre : MORALES ECHAVARRIA, SONIA EMILGEN
EVOLUCION TIPO: Ronda

seguimiento ambutatorio

Rogistro | 522032005
Fecha Registro ; 12.04.2021 - Hora Regisiro : fd:34:02

Analisis de Resultados | Sin resultados nuavos

Pian
Andlisis: Moe, B meses,

momento.
din

Firmo
Nombre | HENAQ TORR

EVOLUCION TIPO: Ronda
Andlisis de Resultados © Sin resUltados NUevos

Plan

ESTEES

BpE CUson

laclante menor de riesgo, con antecedento 0o displasaa esqueldbcs en esfudio, CUA con |
hemodindmica, ingresa a UCIPpor aficultad respiratona, 56 sospechd procesc infeccioso para o cuslcompleta esqueima anbbictco, y
s& descand infeccion pol SARS CoV2, 0 su ver se peasd qua ol cuadio

de base. ya que logrt mejoria del patron res
cardiovascular umlﬂrﬁmﬁwmﬂummde

 Hemodmnamicaments estable, sin soporte. Tolerando alimantacion par sonda
Plan: -Ingreso a8 UCEP - Ampicilina sulbactam mafiana ultima
- Enalapril y diretico igual

Fecha* 12.04.:2021 - Hora® 145109
ES, AURA MARIA Hegistro - 1128054043 Especialioad : PEDIATRIA

podia séf $eCUNCATIo 8 congestion PUIMOnaTpar su cardiopalia

piralorioy <& logrd retito de 1a VNI al jograr balances negativos. Por Gx
la CIA Confirva con requermiegnto de O2 bajo, sin lograr e
Conlinda vigulancia en UCEF por el

- Vigilar patrdn respiraloio y sal

Fecha Registro : 11.04.2021 - MHorn Reglstro : 08:51;34

con snlacedente de displasia esqueletica en estudio, Uitima evaluacion de gendlica del 504

paciente masculino de B meses o0& edad,
y metalisis que sugieren una disptaisa espondilo epffisana a clasificar y sollcita

en la queconsidera hallazgos en columna
analisis genetico poRl SECUBNCIACION Masiva
respiratona de ongen multifactonal - resinccion pu

para establecer sublipo ambulatorio. En esta hospllakzackdn con dbcultad
Imanas por displasia esquelética, CIA conrepelcusidn hemodindmica, sospecha

UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENT

Escaneado con CamScanner



RC - 1038651107

NOE MARTINEZ CASTRO =
HOSPITAL : aciiledto 23,07 2020 "
U namene: et S 2 Mases

Sewn

1o antibiilico con ampiciknag: sulbactam_ ealudion
eyl que ndicR sequimiento ambulatorio oe su

n bajo Mo, galuracianes

presenta su ptron respualong

pari oxigeno

de sobrenfeccion bacionann pilmonam e hoy complela 7 dips o8 {rplarmeen

[ATE DAME-C0v-2 1 panesd vl P At v Evniuﬂ,}umrurm-ﬂﬂmma
tand

Packnte hemodinmmicamanto outabie, oXigeno sUpkermen

Aetiers I madre que pacianie ya
g pcunido & avaluciin sl vn 0 req

cardiopsatia

fdecuadas, Ileranoo nutricidn enteral, buena diiresis
habitual. aun no tolern desmonte de axigeno suglementario, parn defini

dormiciliano. aunque sonde domicilio *ian0 Sa papiica a to madre

Flan - Traslado a saln general -/Destmonte cé

02 aloleranca con microflijomalrg - Suaponder aslamiento AP

sulbactam hay uitima dia - Enalaptil y diuretico igual

Firma Fecha 12.04.2021 - Mora 104710

Nombre - ELIANA SOLEDAD, MATDREL BELLD Registro - 1128053447
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110€ 00 8 meses de edad, con antecedenta de displasia esquelelica en esiudio, Giima evaluacidn de genética del 9104 en la que

considera hallazgos en columna y metafisis que sugieren una deaplasia espondilo epifisiaria a clasificar y solicita anaisis

genetico por secusnciacion masiva para establecer sublipo ambulalono. En ésta hospitalizacién con dificultad resplratoria ce

ongen multifactorial (restriccion pulmonar por displasia esqueltica, CLA con repetcusidn hemodinamica, sospecha de sobreinfeccion

bacteriana pulmonarya Wratadn v estado nutnicional),  Evaluado por cirugla cardiovascular que indica manejo medico con

seguimiento ambulatorio de su cardiopatia.  Pacients hemodinamicamente estable. oxigeno suplementarno a bajo fiujp, con
saluraciones adecuadas, folerando nutricién enternl, busnha diiresis, pero confinua con hepatomegalia al parecer congestiva dolrosa,
laquipneico y taguicradico, alin con requerimiento de o geno  suplementario,por 1o que consideramaos cursa aun con
signos de falla  cardiaca no conirolada, balance negative pero mas la lactancia probablemente sea neulio o+, aungue
tiena buena diuresis. Se ordenard bolo adicional da furosemida y aumneto la hidrocloro de no controlario se cambilard por

furasemida con epironolactonn, se continua seguimeitio, también se aumenta e oxigeno para no poneo mas laquicradico y

Espacialidad | PEDIATRIA

taquipneico. Se habia con la madie y le expicamos ia sospacha Dx los nesgos y el plan de manejo,
Fian - Balance de liguldos vy peso diario - Oxgeno a 0,6 | no bajar poc
ahora de 0.5 - Enalapeil igual - Furosemida 3 mg IV dosis unica adcional -
Continuar hidrociorhanda 4 mg VO cada 12 horas - Vigilar SDR y saturacion de oxigeno - Maf@aan sangrar

para ionograma compieto con Ca, Mgy P - Valorar por trabajo social (madre en resgo nulricional, no tamillaresen

Medellln ni soprie de otros culdadores) - AViSar cambios
Firmd : Fecha:14.04.2021 - Hora® 1556804

Nombre  GOMEZ GRISALES, LUZ ADRIANA Registro ; 00300652 Especialidnd . PEDIATRIA

EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 15,04.2021 - Hora Registro : 09:34:25
Anilisis de Resultados = Sin resullados nuevos
Plan .

Noe. 8 meses de edad, anlecedenie de displasia esqueletica en estudio, genetica suglere posible displasia espondio epfisiaria a
clasificar y solicita de manera ambulatoria analisis genelico por secuenciacion masiva parn establecer subtipo. Adicionalmente. can
presencia de cardiopatia congenila lipo CIA con repercusion hemodinamica, requisre seguimiento ambulalono pot cardiologia.
Aclualmente. hospitalizado por dificultad respiralona de ofigen mullifactorial {restriccian pulmanar por displasia esquelébica,

ClA con repercusidn hemodinamica, sospecha de sobrelnfeccién bacteriana pulmonarya iratada y estado nutricional), El dia de ayer
debido signos de falia cardiaca y matada dificultad respiratona restrictiva, se adiciono un belo de furosemida y 58 aumenio
hidroclorotiazida. El dia de hoy pacenie hemodinamicamenle astable, lolerando Ia via oral, sin embargo, persiste con
taquipnea, hepatomegalia y dinfororesis a pesar de oxigenosuplementaro. busna diuresis (peromenor que ayer?7), balance
negativo pero mas la lactancia probablemente sea neutro o positivo,  conlroles de laboratorio persiste hiponatremia e
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Fecha Registro : 19,04 2021 - Hora Registro : 09:18:51

Anaiisis de Resultados - §in resullados nueyvos

Plan :

fmz* que se realizara el dia de hoy | HEME verbal con hipenension plimenar grave, a definir 8i requiere manejo

« requiere O2 domiciliario permanente, por 1o que se inician tramites d eO2 domiciiiario, Por parte de neumologia,
paciente con enfermadad pulmonar multifactorial, patrén restriciive y con hiperfujo puimonar por cardiopatia, sin sinfomas que por
ahora sugieran reactividad de via aérea, par la cual no se adiclonan otros medicamentos. Se aumentd flujo de oxigenc a 1 Wmin
dado por retracciones, aunque la madre feporta se encuentia en su esiado basal, se observa ranquilo, conemaciacion y patrén
respiratorio basal, laquipnea, no luce sépticoy  esta bien perfundido; registro de saluraciones durante el Uitimo dia &n matas;
sin agregados pulmonares aunque presenta quejido, la madre refiere que este es o palron normal de su hijo, balance + (dificil
de cuantificar ya que recibe lactancia matema), perono luce sobrecargado, patron respiratorio usual, gin crepitos, sigue
sudoroso permaneniemente. Tolerando apore enteral, con aporie enteral basado en su Pes0, e Indica revaloracidn por nutricion
para definir manejo en casa, Se salicila evaluacion por trabajo social, apoyo para iramites ambulatorio. Por el momento se contin ua
igual manejo. Plan’ - Oxigeno de nuevo a 0.6l - Conlinua desmante de oxigeno a tolerancia, tolerar Sat de 50% - Se inlcian
tramites de O2 domiciliario - Se solicila evaiuacion por nulricion para plan ambulatorio - Nueva evaluacion por cardiologia, -
evaluacion por trabajo social Citas ambulalorias: - Nulticion, cardiologia, pediatria, neumologia, genética Se solicita o2
domigiliarioa - para 6 meses - 0.5 L/min, 24 hocas del dia. por canula nasal - Bala grande y bala de Wransporte - Humidiicador »

canula nasal pediatrica
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e I 5 displasia espondiloepifisiana, continuark seguimsento ambulatonn por genética para U clasificacion.
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- Conbnua hospilalizado en Sala Qeneral

Continuar via ol por succion prime lactancia matemay luego [ fdrmula
« Continuar &l sildenafl 2 mg VO cada 8 horas

- Oigeno por canula para SaiD2 > g0% = Continuar medicacion segin o
establecido por cardioiogia . Pendiente lramile de oxigeno domickario . Reqliere al alta
seguimiento estricto por: Cardiolog|d pedidtiica, Gendtica, Nutiicion, Neumolog|a pediatrica, lisiatria. - Orgen para Estudio
molecular de exones - Férmula con medicamenios: *Acido folico 1 my cada 24 hores *F urosemida 4 mg VO cada 8 horas *Espironolactol
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Noe, 8@ meses hospitalizado en ¢l conlexio de sindrome de dificultad respiratoria, con diagndstico de NAC y falla cardiaca

descompensada, ya completd tralamiento anlibiblico. Tiene anlecedante de sifilis congénita tralada ¥ displasa esguelética en
ssiudio, la sospecha es dispiasia espondiloepifisaria, continuard seguimientio ambulatorio por genética para su clasificacitn. Coma
anlecedenis también presenta una cardiopalia congénita lipo CLA con repercusion hemodinamita con signos de falla desde el ingresa,
liene manejo insiaurado por cardiologin, en ecocardiografia de control con ClAcon repercusiin hemeodindmica e hiperiension pulmonar
importante, se ha logrado compensacion cinica con manejo diurético y sildenali!, Clrugla cardiovascular considera que por ahora
debe continuar con el manejo  médico y posteriormante se definira manejo quinirgico. Por pate de  neumologia consideran que
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