Barranquilla, diciembre de 2023

Doctor

JORGE RODRIGUEZ LOPEZ
Asesor de Despacho
Supervisor

ASUNTO: Informe De Actividades Realizadas En Virtud Del Contrato De Prestacion De Servicio N.° CD-11-2023-7368.

Me permito presentar a ustedes el informe en virtud del contrato de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ADELANTAR LAS ACCIONES DENTRO DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN DISTRITO DE BARRANQUILLA”. correspondiente a diciembre de 2023.

OBLIGACIONCONT RACTUAL

PRODUCTO

Apoyar la vigilancia en la salud publica de la
mortalidad perinatal y neonatal tardia

Se realiza vigilanciadecaso de interés en salud publica dondese verifica:
IAndlisis de caso, Clasificacion de caso e identificacion de factores
relacionados en las siguientes fechas:

1.

14 de diciembre de 2023 Maria Urbaneja Caicedo, CC
1151476763, Visita de Inspeccién Vigilancia y Control en
Clinica de la Costa.

22 de diciembre de 2023 Maria José Jiménez Marceles, CC
1048937351, Visita de Inspeccién Vigilancia y Control en
Clinica la Asuncion.

22 de diciembre de 2023 Cris Carolina Cardenas Landero,
CC 1048937351, Visita de Inspeccion Vigilanciay Control en
Clinica Adela de Char.

25 de diciembre de 2023 Cris Carolina Cardenas Landero,
CC 1048937351, Adriana Lucia Canas Bermudez, CC
1043114108, FAMISANAR EPS. Eda Patricia Arrieta Herrera,
CC 22565454, Visita de Inspeccién Vigilancia y Control.

26 de diciembre de 2023 Jorgelis Milagros Flores Aponte,
PEP 6301433, Visita de Inspeccion Vigilancia y Control
Clinica Reina Catalina.

Velar y vigilar la notificacién inm ediata en el mom ento
en que se identifica el caso de MME confirmado por
clinica desde la UPGD (baja, m ediana o alta
complejidad).

Se realiza unidad de andlisis de evento de MME. En las siguientes

fechas.

04 de diciembre de 2023 Revisién de dos casos MME en el
Clinica Porto Azul.

05 de diciembre de 2023 Revision de siete casos MME en el
Camino Adelita de Char.

06 de diciembre de 2023 Revision de un caso MME en el
Clinica la Asuncion.

12 de diciembre de 2023 Revision de siete casos MME en el
Camino Adelita de Char.

12 de diciembre de 2023 Revisién caso MME Maryanis Conde
Olarve.

15 de diciembre de 2023 Revisién de cuatro casos MME en el
Clinica la Asuncién.

19 de diciembre de 2023 Revisién caso MME Rosa Patricia
Gutiérrez Suarez.

Realizar seguimiento inmediato para garantizar el
manejo int egral de las complicaciones obstétricas de la
mujer para prevenir su progresion y evitar desenlaces
fatales en las EPS del Distrito de Barranquilla.

12 de diciembre de 2023 Resumen caso clinico Mortalidad
Perinatal Adriana Lucia Canas Bermudez cc 1043114108
Famisanar EPS.

12 de diciembre de 2023 Resumen caso clinico Mortalidad
Perinatal Jorgelis Milagros Flores Aponte PEP 6301433
Mutual Ser EPS.

12 de diciembre de 2023 Resumen caso clinico Mortalidad
Perinatal Svania Paola Parra Morales VEN30973585
Coosalud EPS.

12 de diciembre de 2023 Resumen caso clinico Mortalidad
Perinatal Alba Edith Charris Charris cc 1043114108 Sura
EPS-C.
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Las plaguetas ya vienen en recuperacién y ¢ercanag ala normalidad. radiografia de térax no hay derrame pleural.
paciente hasta el momento no tiene datos de fuga capilar. se mantiene fluidoterapia 2 cc/kg/hr y seguimiento
hospitalario.
Pendiente realizar ecografia abdominal total, eco ttjen seguimiento con medicina interna

Evolucién satisfactoria
GINELLYS VIANEYS CASTRO GARAVITO
“IT1 1044214356
17 ANOS

NUEVA EPS ; -
CALLE 45C NO. 5B-42
FECHA DE INGRESO: 4/12/2023 00:30
Paciente de 17 aﬁos de edad, g2clalv1 gs:b positivio, con diagnééticos:
-POP de cesarea por pree "lampsxa con criterios de severidad dado por sintomatologia neurohipertensiva del 3/1223
hora 21:24 |
-Puerperio mediato
-Recién nacido Gnico vivo
-Anemia grado i seglin oms
- Infeccion de vias uriﬁan_as
- Riesgo tromboembolico intermedio
Paciente de 17 afios de edad, g2clalvl gs:p pésitwo en su puerperio inmediato de pop de cesdrea por preeclampsia '
con criterios de severidad dado por sintomas ominosos (3/12/23 hora 21:24). actualmente paciente en aceptables
condiciones generales, hemodindmicamente estable, afebril, hidratada,con cifras tensionales en metas, tolerando yia
loral y oxigeno ambiente, con sistema de alerta temjprana de bajo riesgo, con adecuada involucién uterina, herida sin
signos de infeccién local, [loquios vaginales escasos, no fétidos, con reporte de paraclinicos control hemograma cor

leucocitosis, anemia grado i sin criterio transfusional en el momento, plaquetas normal, funcién renal, funcion hep atjca
y 1dh normal, uroanalisis|patoldgico, paciente cumpllendo esquema de neuroproteccion con '

Cdlle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia &% BARRANQUILLA.GOV.
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sulfato de magnesio sin signos de intoxicacién en el momento, recolectando proteinas en 24 horas, paciente en
cubrimiento antibiético, se contintia trombgprofilakis, se cambia a analgesia oral, se suspende lev, retiro de sonda
vesical al culminar sulfato|de magnesio, pendiente reporte de hemocultivos y urocultivo, pendiente paraclinicos en arp,
se continfia manejo en ucilaro, para monitorizacién continua no invasiva y vigilancia estricta del puerperio y
posquirdrgico, atentos a eyolucién clinica sp explica condicion clinica a la paciente y familiar quienes refieren
entender y aceptar.
Hallazgos:

-No realizacién de diagnéstico nutricional

- Inoportunidad en realizdcién de diagnéstico de infeccién de vias urinarias ya que en evolucién del dia 4/12 J2023
00:30 se valida el paraclirico sugerente de [la misma y se realiza el diagndstico a las 10:15 con el mismo paraclinicg.

-Inoportunidad en inicio de tratamiento antibi6ticq para infeccién de vias urinarias.
- Inoportunidad en realizacién de diagnéstico de Anemia grado I

MARIA ALEJAN DRA ALDANA OJEDA
CC 1003058820 .
EDAD: 27 ANOS
DIRECCION: CALLE 98B # 9G-83
TELEFON0:3001918558
MUTUAL SER

FECHA DE INGRESO: 3ﬁ/11/2023 4:26:27|p. m

Paciente de 27 afios de edad, g2¢2, gs o rh {, quien|se encuentra en la unidad de alto riesgo obstétrico con diagnos 'iCPS
de: ;

-Pop de cesarea + pomergy (emb 30.3 sem) del 30§11/2023 --- 15+09 hrs
-Puerperio mediato

-Sepsis de foco obstétricq 2rio a corioamnionitis sybclinica

-Neumonia adquirida en |a comunidad

Cdlle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia & BARRANQUILLA.GOV.
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-Anemia grado ii seglin oms
-Riesgo tromboembolico intermedio

Paciente de 27 afios de edad, en su puerperjo medidto de un pop de cesirea se encuentra en contexto de una sepsis dg
foco obstétrico tipo corioamnionitis subclinfica, actyalmente en afebril, con cifras tensionales en metas con tam mayor
de 65 sin requerimiento de vasopresores ,nj antihigertensivo sin sintomas neuro hipertensivos en el momento, con

escala de alerta tempranal|de bajo riesgo, ng taquicardia, no taquipneica con destete de oxigeno en elmomentoa | -
1lt/min con adecuadas saturaciones, pulmdnes sin pgregados, con adecuada involucién uterina, herida quirtrgica sin
signos de infeccién local, don loquis vaginalps escasps no fétidos, con con tac de térax con infiltrados bibasales adema
derrame pleural bilateral escaso paraclinicos del dip de hoy donde se evidencia funcién renal y hepdtica normal
hemograma con leucocitosis leve, anemia grado II segtin oms, plaquetas dentro de lo normal cuenta con rx de torax ap
y lateral: no se evidencian|consolidados neyménicas, senos costofrénicos libres, silueta cardiaca normal (pendiente
reporte oficial por radiologia) pendiente ecp tt, perfil tiroideo, paciente continia cubrimiento antibiético con pipertazo
+ claritromicina oral ya fue valorada por medicina jnterna, se continta tromboprofilaxis, analgesia, se continua mapejo |-
en la unidad para monitoifizacion continua ho invagiva, seguimiento de puerperio y posquirurgico, se explica a paciente
conducta a seguir dice entender y estar de acuerdo] pronostico sujeto a evolucion de la paciente

2]

Hallazgos:
- Inoportunidad en lectura det .radiografia dp térax por parte del servicio de radiologia.
KARELY JHOANA MARTINEZ CANTILLO
CC 1002131534

EDAD: 28 ANOS
TELEFONO: 3012290400
MUTUAL SER
DIRECCION: CARRERA 14 99 b 26 LA PAZ
FECHA DE INGRESO: 1/12/2023

Paciente de 28 afios de edad, g2p1cl, gs o positivo que se encuentra en hospitalizacién bajo contexto de:

- Pop de cesarea motivada por pérdida del biehestar fetal y sospecha de infeccién intraamniotica del dia 01/12/2023 a
las 10:49 hrs : : ‘ ; i o5

- Puerperio mediato

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia ; BARRANQUILLA.GOV.!
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- Sepsis de foco obstétrico|secundario a infelccion infraamnidtica, sofd 3 ptos, gsoft 0 ptos

- [nfeccién de vias urinarids por bacilos gram negativos en manejo
- Diabetes gestacional
- Hiperbilirrubinemia en estudio

- Hipokalemia leve en resqg

- Obesidad materna grado

valoracion medicina inter

Paciente de 28 afios de ed
intraamniotica del dia 01

oximetrias en metas 96%
bases que puede explicar
la atenci6n a pesar de curs
continua con compromisg

multisensible, se mantien

Mantendremos seguimien
en rango de seguridad, se

-En evolucion 1/12/2023
estaban descritos

- En evolucién de 2/12 /2(

- Alto riesgo de infeccién d

- Riesgo tromboembélico |

recibiendo terapia con pip
tarde con oximetrias limit;

En el momento sin sintom
En tomografia de térax no

evaluaremos respuesta y ¢
con tendencia a bradicardia, se mantiene si

solicitar paraclinicos. seguimiento conjunta.

lucién
i

e sitio operatorig
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ha:

ad, g2plcl, en su
12/2023 + infecq
eracilina tazobac|
rofes por lo que splicitan
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hematolégico por tromb

e terapia con piperacilina

to por la especial

mantiene aporte pral.

7:05:53 p. m. no;

or part

puerpel
ion de v
tam par|

no percibe disnea. la gasometria arterial me muestra po2 en 75, con

1 nasal, por lo que indicé desescalar nuevamente a dispositivo de bajo fl
nes, muy discreto derrame pleural laminar con atelectasias adyacentes
lo que indico movilizar fuera de cama asi como incentivo respiratorio, -
ido modulando datos de sepsis, estd estable hemodindmicamente, afebr
n fiebre| esta estable hemodindmicamente y tiene lactado depurado. llaj
rapia antibiética, las bilirrubinas persisten elevadas sin.obstruccion bil

idad. Du

se incluy

io'mediato de un pop de cesdrea motivada sospecha de infeccig
ias urinarias con aislamiento de e coli de sensibilidad natural. -
a cubrimiento de ambos focos de infeccién. durante las horas dg
concepto por medicina interna.

opcitopenia, por lo que a pesar que en orina hay un germen
tazobactam. tiene hemocultivos hasta el momento negativos.

rante el dia de hoy tiene adecuado ritmo diurético y el potasio ¢

ren todos los diagndsticos de la-paciente que anteriormente ya

fc

t

DT

023 8:53:48 a. m.
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evalia escala de alerta temprana.

YULIANYS PAOLA PAYARES DELGADO CC 1007132211 MUTUAL SER
4/12/2023 8:24:44 a. m,
EA:Paciente femenina de 21 afios de edad con embarazo de 37.1 semanas por eco de i trimestre, g1, gs o rh +, quien
ingresa por cuadro clinico|de hdce 2 dias dejevolucipn, caracterizado por edema gii en miembros inferiores , al ingresg
presenta cifras tensionales elevadas (155/1{10 mmhg). Motivo porel cual consulto ), por lo cual se considera
finalizacion de gestacion ppr via alta ante rigsgo de pvento perinatal adverso. Se diligencia consentimiento informado
Paciente de 21 afios de edad con embarazo ¢le 37.1 semanas por eco de i trimestre, g1, gs o rh +, bajo el contexto dejuna
hipertension cronica mas yuna preeclampsia|con criferio de severidad dado por cifras tensionales en rango de crisis
sobreagregada que posterjor al bolo de labetalol se encuentra con cifras tensionales en meta actualmente en
aceptables condiciones generales, afebril, tglera viajoral y oxigeno ambiente, cifras tensionales en metas. No
taquicardia no taquipnea sin signos de bajo|gasto cqn escala de alerta temprana de bajo riesgo al examen fisico con
movimientos fetales presente no dinamica yterina fgtocardia audible por la madre no cambios cervicales cuenta con
paraclinicos se encuentra en rango de normilidad con ecografia con buen bienestar fetal que se decide hospitalizar
para inicion de neuroprotéccion con sulfato|de magnesio y por comorbilidad materna se indica desembarazar por via
alta por bisop defavorable|y preeclampsia sgvera se solicita paraclinicos control ahora y se traslada a cirugia para
terminacion de la gestacion posterior a cirugia se cqntinuara manejo en uci aro para monitorizacion continua no
invasiva y vigilancia de su puerperio ;
4/12/2023 22:14 pacientg de 21 afios de edad hospgitalizada en unidad de alto riesgo. obstétrico en su puerperio
inmediato de pop cesarea segmentaria 04/12 /2023 10:02 hs,indicada por preeclampsia con criterio de severidad dado
por cifras tensionales en rango de crisis, actialmente paciente se encuentra en aceptables condiciones generales,
afebril , cifras tensionales en rangos de norrpalidad, sin taquicardia, sin taquipnea ,niega sintomas neurohipertensiya,
con sistema de alerta temprana de bajo riesgo, con adecuada involucién uterina, herida quirtrgica csin sangrado o |
hematomas, loquios hematicos escasos no fetidos, cienta con reporte de paraclinicos de hoy hemograma sin
leucocitosis, plaquetas normal, funcién hepdtica- funcion renal-bilirrubinas ldh normal, tiempos de coagulacion no
prolongados. Perfil infeccipso negativo, paciente cumpliendo esquema de neuroproteccién materna con sulfato de
magnesio sin signos de intpxicacion en el mpmento, recolectando proteinas en 24 horas, se continua anlegesia,
tromboprofilaxis a las 12 horas de procedimiento, gendiente reporte de paraclinicos en am, se continua maneJO en lici
aro para monitorizacion continua no invasiya y vigilancia de su puerperio y posquirurgico

Hallazgos :
- No hay registro del sistema de/alerta temprana

- No hay activacién del equipo de respuesta ripida

- No coincide los registros de enferméria y registro médicos de las tensiones arteriales

YARIBETH GALLARDO CAAMANO CC 1065892429 COOSALUD :
4/12/2023 12:03:19 p. m Paciente femenina de 24 afios de edad, g3c3m1v2 quien ingresa por sus propios medlos
refiriendo pop de cesarea 14/114/2023. Con cuadro clinico de hace 3 dias caracterizado por cefalea hemicranea
izquierda de intensidad 10/10, concomitantemente|con tinnitus que en las ultimas horas se intensifico y episodios
emeticos en #3 de contenifdo gastrico. Motivo por el cual consulta. Niega otra sintomatologia asociada.

Call 34 No. 43 - 31 - Baranquilla, Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.|
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persistencia de sintomas
reportan temperatura de
vitales dentro de pardmet|
infeccion local, cuenta con
renal y hepatica conserva
se decide inicio de esquen
nuevamente de proteinas
Hallazgos:

No hay buen regis
No hay claridad dg

COMPROMISOS
-Realizar ajustes epide
- Realizar un plan de n
-Enviar evoluciones diz

2

Paciente 24 afios, g3c3, gs a positivo, actual
presentar preeclampsia con criterios de sey
estancia en unidad de altd riesgo obstétricg
persistencia de sintomas la cual no mejora
reportan temperatura de 38.1° sin embargo pacien
vitales dentro de pardmetros normales, al gxamen
infeccién local, cuenta cor paraclinicos preyios que
renal y hepatica conservata, reactante de fase agug
se decide inicio de esquema de sulfato de
nuevamente de proteinas|en 24 horas
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n su puerperio ale]ado (14/11/23) la cual fue indicada por
dado por sintomas neutrohipertensivos, con antecedentes de
juema de sulfato de magnesio, al momento del ingreso paciente
te niega sintomatologia urinaria o respiratoria, resto de signos
reportan hemograma dentro de parametros normales, funcién
a elevada, presenta proteinas en 24 horas negativa, por lo anter
e ingreso a uci aro, se ordena toma de cultivos y recoleccién

n su puerperio alejado (14/11/23) la cual fue indicada por
sulfato de magnesio, al momento del ingreso paciente con
dministracion de medicamento, cuenta con signos vitales que
te niega sintomatologia urinaria o respiratoria, resto de signos
reportan hemograma dentro de pardmetros normales, funcién
e ingreso a uci aro, se ordena toma de cultivos y recoleccién

emprana
le 1a paciente con pico febril

allazgos descritos.
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REPRESENTANTE DE LA INSITUCCION

fisico abdomen blando depresible con herida quirtrgica sin datos

dado por sintomas neurohipertensiva, con antecedentes de estanc
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FECHA 12 HORA DE FINALIZACION TIPO DE REUNION: ASISTENCIA
Diciembre Del 9:00am- 1:00 pm TECNICA BAI
2023 ‘ ‘
ASISTENTES CARGO ENTIDAD | FIRMA
Yesenia Rambal Profesjonal Universitario Secretariadesalud | - : 7{
Distrital | \{ﬁl@ﬁwﬁ %m& L
Belkis Quant Ginecgloga Camino Adelita de
o AU
Ligia Ortiz Pertuz Coordinadora de alto Camino Adelita de v bﬁ\
riesgo bstétrico Mi char J\ﬁ(‘& ~
red. — Vi & /1
Jairo Buendia Ginecglogo Secretaria de salud / :
. ' Distrital _ |
" /)
Andrea Uricoechea " | Medico 2 Secretaria de salud
| - Distrital A ~¢,0Le

Objetivo/Propésito: Realizar busquedas actiyas institucionales de morbilidades materna extrema yGarantizar
el cumplimiento de |los lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento y garantizar el flujo
oportuno y adecuadq de la informacidn al nivel central segun los tiempos establecidos.

En el marco del Sistema de Seguridad Social de salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
acuerdo al Decreto 4109 de 2011, el |nstitutd Nacional de Salud (INS), en su caracterde autoridad cientifigo-
técnica tiene como abjeto: (1) el desarrollo y la gestién del conocimiento cientifico en salud y biomedicina para
contribuir a mejorar las condiciones de salud|de las personas;
(I) realizar investigacion cientifica | basica y aplicada en salud y biomedicina; (lll) la promocion |de la
investigacién cientifica, la innovacion y la formulacién de estudios de acuerdo con las prioridades de salud
pliblica de conocimignto del Instituto; (IV) la pvigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencig, la
produccién de insumos y biolégicos |y (V) agtuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador |dg las
redes especiales, en el marco del Sistema|General de Seguridad Social en Salud y del Sistema de Clerjcia,

Tecnologia e Innovacién

_ AT ‘e FS arnanarialliil A AaMIcNA
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Iniciar la - socializacion del plan de cgpacita¢ion, asesoria, asistencia técnica y supervision de las
estrategias de vigilangia definidas pana los EISP, asi-como mantener a los responsables del sistemagde|
informacion en permanente actualizacion, de acuerdo con las competencias normativas de cada nivel,
siguiendo las guias, lineamientos y protocolgs emitidos:desde el Instituto Nacional de Salud.

Siendo las 08:00am De [12 de Diciembre DEL {2023 Nos Reunimos con el motivo de realizar busqueda activa
institucional en el caminp Adelita de char|, unidad Notificadora del eebmorbilidad materna extrema fuimos
atendidos por la jefe ligia Ortiz pertuz , s¢ realizd una blsqueda activa manual con los registros de los censos d
las maternas encontrandose las siguientesMME| R

()]

Se hace revision de los casos de maternas que se encuentran en la institucion en el dia de hoy:
Cantidad de casos de|morbilidad materna extrema: 7+ ~ :
Cantidad de casos notificados de morpilidad|materna extrema: 7 :
Total Historias revisadas: 6 AN T L P

Observaciones ok - = '

Se revisaron las historjas clinicas de slguiemes casos de morbilidad materna extrema: 1
. :
10/12/2023 7:54:45 p. m. : Paciente 20 afios de edad, gl, gs arh +, actualmente con embarazo de 30.6 semanas ppr]
eco de iii trimestre (30.2 (06/12/2023), ingresa a c':amino bosques de maria por cuadro clinico de 4 horas de evolucidn,
caracterizado por dolor tordcico y dificulfad respiratoria leve, no irradiado de moderada intensidad, sin pérdidas
_|vaginales, niega sintomatglogia urinaria irrjitativa, refiere movimientos fetales, niega fiebre. No sintomas vasomotprés
no sintomas respiratorigs niega otra sintomatologia. Escala de alerta temprana 0 pi._mtos se decide dejar ¢n
observacién para manejg analgésico s/s|paraclihico hemograma uroandlisis, gases arteriales, pcr, acido lactido,
troponinas,. Ekg, dinero d rx de térax con proteccipn abdominal, pruebas de bienestar fetal y valoracién por medicina
interna i : N e
11/12/2023 12:31:39 p. paciente de 20 aijos de eflad, primigesta, gs o rh +. Bajo el contexto de embarazo de 31|sejn|
por ecografia de tercer trimestre (06/12/2023 -30.2 semanas) + dolor torécico en estudio, que al momento de la rongal
se encuentra hemodindmicamente establd , afebyil, hidratada, signos vitales dentro de pardmetros normales, sin|
cambio cervicales, sin dindmica uterina, sin pérdidas vaginales, sin signos de irritacién peritoneal, escala de alerta
temprana 0 puntos con reporte de ecografigs que nps indica cervicometria dentro de limites normales +perfil biofisicp:
8/8 embarazo de 31+ 1 semanas de edad gestacional , con feto vivo y tnico. Con paraclinicos gue nos reporta dimero|d
para alto riesgo tromboembélico. Por lo que se da [inicio de tromboprofilaxis. Hemograma anemia grado ii segiinjoms
sin criterios transfusionales con leucocitgsis, resto -de lineas celulares en rangos de normalidad, uroanalisis 10
patolégico. Perril infecciosos negativo y troponinas negativas. Reporte de ekg normal. Pendiente valoracién por fl




e ALCALDl‘A DE
') BARRANQUI

NIT 890.102.018-1

LLA

icontec

SC-CER103089 SA-CERTISNI

servicio de medicina inter
11/12/2023 2:47:50 p. V
de dolor toracico y disnez
orientada, consciente, afe
llama la atencién evider]
hemograma leve leucocitg
grado ii segiin oms nory
dentro del limite norm
Electrocardiograma dond
cardiaca normal, no infil
pulmonar. Antecedente d
bajo tratamiento médico.
ecografia doppler de mis
servicio medicina interna
11/12/2023 4:30:34 p. M
por ecografia de tercer tr
se encuentra hemodina

trados. Considert

imestre (06/12/2

na par a definir ¢
aloro paciente eg
) en 3 oportunida
bril, hemodindmi
icia de taquicard
nsis-a expensas d
nocitica normoct
al. Vih dentro d
e se evidencia ta

e cardiopatia no g
Se solicita ecocar
mbros inferioreg
Seguimiento por

paciente de 20 4

icamente establ

pnducta
table, m
des; asa
camente
ia en.1
e neutrd
omica §
le pari
(quicardi
D paciel]
especifig
diogram
. Se sol
ginecol
ifios de
023 -30
e, afeb

anifestando antecedentes de cardiopatia en la infancia???? Epi
ciados'a la gestacidn, este ultimo de mayor intensidad, actualn
estable, tolerando oxigeno ambiente. Respira de forma espont
eposo, -se documenta Ultimo reporte de paraclinicos cuentg
filia. Linea plaquetaria dentro del rango normal. Anemia modsg
in critefios transfusionales. Uroanalisis no patolégico. Tropc
metros- normales. Dimero de alterado, fuera de rango no
a sinusal. Radiografia de torax donde se evidencia aparente si
ite bajo diagnéstico de riesgo intermedio para tromboembol
ada. Dado lo anterior se decide hospitalizar, remisién a tercer
a transtoracico para descartar alteracién a nivel cardiaco. Se sg
licita valoracién por el servicio de cardiologia. Seguimiénto p
pgia y obstetricia

.2 semanas) + dolor toracico en estudio, que al momento de la

edad, primigesta, gs o rh +. Bajo el contexto de embarazo de 31

lio
ite)
ba

con|
radal
ninal
rmal
luetal
ismo
niyel
licjta
or| el

504
el
An

s¢m|
onidal
$in|

ril, hidratada, signos vitales dentro de pardmetros normales,
idas vaginales, sin signos de irritacién peritoneal, escala de 4
10s indica cervicometria dentro de limites normales +perfil biof]
1al, con: feto vivo y tinico. Con paraclinicos que nos reporta dim
pn tromboprofilaxis. Hemograma anemia grado ii segin om
lineas celulares en rangos de normalidad, uroanalisis no patold
5. Reporte de ekg normal. Ya valorada por el servicio de medicina
omplejidad para continuar con valoracion por cardiologia y realigar

b de medicina interna y cardiologia. Paciente ya aceptada en camipo

lertal
isiJ;'

er
i

S
gito,

cambio cervicales, sin dindmica uterina,
~ ftemprana 0 puntos con reporte de ecografi
8/8 embarazo de 31+ 1 semanas de edad g
para alto riesgo tromboembélico. Con m|
criterios transfusionales ¢on leucocitosis, 1
Perril infecciosos negativo y troponinas n
interna el cual da orden de remision a iii n
imagenes de extension. Manejo conjunto el
adelita de char '
11/12/2023 7:51:18 p. M llega ambulancidg

in pérd
as‘que 1
estacior
anejo c
esto de
egativas
vel de g
servici

d
n

red para traslado de paciente a camino universitario distrital adel
de char en contexto de|embarazo de 31 semanas- con dolor toracico en estudio para remisién tercer nivel
complejidad - unidad de cuidado obstétrico en |seguimiento de cardiologia, entrego paciente viva, en aceptables
condiciones generales, consciente, alerta, orientad, afebril, hidratada; hemodindmicamente estable, tolerando oxigeno
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celulares en rangos de normalidad, uroanalisis o patologico. Perril infecciosos negativo y troponinas negativgs,
Reporte de ekg normal. Ya valorada por ¢l servigio de medicina interna el cual da orden de remision a iii nivel |de
complejidad para continpar con valoracion por cardiologia y realizar imdgenes de extensién. Manejo conjunto| el
servicio de medicina interna y cardiologia.por log ue se deja vigilacnia en uci aro se le explica conducta a la paciente a
cual refiere entender y acgptar
Hallazgos : - mal registro|del calculo del sigtema d¢ alerta temprana que esta complado en la resolucién 3280
- Inoportunidad en|valoracién por especialista por medicina interna con 12 horas posterior a la ordena

Pendiente realizacion de eco tty valoracign por cardiiologia

Ana paola fuentes tapia c¢ 1083045925 mytual ser |

8/12/2023 10:28:03 a. M paciente de 24 affios de edad quien ingresa con embarazo de 33.6 semanas, quien ingresja don|
dolor abdominal con contracciones, al tacto vaginal se evidencia inicio de trabajo de parto , dilatada en 4 cm,sangrado
activo , no aporta ecografias , no aporta regultados|de laboratorios, considero realizacién de perfil toxemico, remision a
mayor nivel de complejidad para valoracion por ginecologia :
8/12/2023 11:04:28 a. M. Lega ambulandia de mji red para traslado del paciente a camino universidatrio adelita|dej
char para valoracién por el servicio de ginecologia y obstetericia entregd paciente vivo, en aceptables condiciones
generales, consciente, alerta, orientado, hemodingniicamente estable, tolerando oxigeno ambiente sin desaturaciones,
con signos vitales dentro del parametros nprmales, con fetocardia positiva, sin signes del dificultad respiratoria. |
Nota retrospectiva 11:45am ingreso cud, ginecologia y obstetricia |
Se trata de una pacienté gestante de 24 afios g2clvl, gs a+, actualmente con embarazo de 33.6 semanas X fim
(15/04/2023), ingresa desde camino ciudadela 20| de julio con clinica de 24 horas de evolucién caracterizado por|dojfor]
abdominal tipo célico que se irradia a region lumbar, en el momento.del ingreso de intensidad 10/10, con sangrddo
vaginal escaso, movimientos fetales seginjmadre pormales, no sintomas respiratorios, no sintomas neurohipertensiva
no fiebre, no dolor torécico, niega otros sintomas| Al examen fisico signos vitales en metas, escala de alerta temprana
de bajo riesgo, dolor abdominal a la palp4cién, fefocardia presente pero muy baja, sangrado vaginal escaso no fétido,
cérvix dilatado, no palpo|presentacion, no|signos de sirs o sepsis, no sintomas neurohipertensiva, indico urgente para
cesarea mas pomeroy por sufrimiento fetal agudo gon alto riesgo de 6bito, explico a ' :
8/12/2023 3:09:27 p. M| pop de cesdrea segmentares transperitoneal + pomeroy (08/12/2023: 12:05 pm) indicqda)
por embarazo de 33.5 semanas + sufrimiento fptal agudo secundario a 2. Ruptura uterina tras trabajo de |parto
pretérmino 3. Cédigo rojo (hemoperitongo 2000 cc) se:trata de una paciente femenina de 24 afios g2c2v2, oS fa+t,
actualmente en sala de [recuperacion cop diagnpstico 1. Pop de cesdrea segmentares transperitoneal + pomeroy
(08/12/2023: 12:05 pm) indicada por embaraz¢ de 33.5 semanas + sufrimiento fetal agudo secundario a ruptpra
uterina tras trabajo de parto pretérmino 3| Cédigo|rojo (hemoperitoneo 2000 cc) 4. Alto riesgo de hemorragia posparto
5. Trombocitopenia en estudio, paciente en sala de recuperacién en aceptables condiciones generales, sin sintorhas
neurohipertensiva, con traje antichoque, no dolor toracico; no:hemorragia vaginal, no dolor tordcico, no disnea, orjna
por sonda ahora 300 cc de orina|clara, no sefresion por dren abdominal, sin soporte vasopresor, sin sgpdrte
ventilatorio. Al examen fisico signos, vitalgs en metas, escala de alerta temprana de bajo riesgo, inidice de choque 0.5,
leve dolor abdominal g la palpacién, [loguio§ hematicoa escasos, no signos de sirs o sepsis, no sintorhas
neurohipertensiva, revisp laboratorios de|hoy 08)12/2023 (12:54 pm): lactato 1.96, creatinina 0.62, hb 10 gr/dl, hto
31%, plaquetas 107.000 mm3, fibrinogeng 254, ph 7:4; pco2 26.5, po2 176, hco3 17.4, cloro 110, na 135,k 3.4, bun .2,
tp 10.6, tpt 24.8. Llama 13 atencion trombgcitopenia por lo que’indico perfil toxemico + proteinas en 24 horas, traslado
a uci, con traje antichoqu, se inicia segunda unidqd de gr ]
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8/12/2023 6:04:26 p. M. Llama la atencién|pacienfe quien cuenta con traje anti choque con el fin de mantener vol
de distribuciéon adecuado|y favorable a estado hempodindmico del paciente. Se reciben laboratorios del dia de hay los
cuales muestran funcion [renal conservadg sin eleyvacion de azoados, biometria hematica la cual muestra bicitopenia
expresada en anemia oms i normocitica pormocrémica homogénea sin criterios transfusionales y trombocitopenial

moderada sin expresiones de sangrado |activo, |ionograma el cual muestra trastorno hidroelectrolitico de‘tipo
hipocalemia leve sin alteraciones del tiazado electrocardiogréfico, tiempos no prolongados, paciente qui
encuentra en seguimientg con el servicio de ginecglogia, a su vez se decide solicitar paraclinicos de ingreso a la uni
lv valoracién por el servicio de nutricion|y dietética, de parte del:servicio de medicina critica se indica manler er|
estancia en unidad de cuidados intensivos bajo mohitoreo hemodinamico permanente. |
9/12/2023 11:10 paciente femenina de 24 afios |g2c2v2, gs a+, en su puerperio inmediato de un pop de cesared +

rojo por ‘una ruptura utgrina con hemoperitoneq de 2000 cc con indice de choque 0.9 al momento en aceptables
condiciones generales, afebril con cifras tensionales en meta sin requerimiento de antihipertensivos sin vasopresotes
sin sintomas neurohipertensivos,niega dolor tordcico sin dificultad respiratoria con traje antichoque, con esc
alerta temprana de bajo|riesgo actualmepnte con|indice de choque de 0.5 al examen fisico con presencia de |traje
antichoque por lo cual no|se verifica tono n se evidencia sangrado a través del pafial escaso con diuresis positiva prina
clara, cuenta con paraclinicos de hoy : creatinina 0{70 , hb 12.10 gr/dl, hto 36 %, plaquetas 157 .000 mm3, en des¢
comparada con la anterigr 107.000 bun 5.9 tp 10.6, tpt 24:8. Por trombocitopenia anterior se indico perfil toxem
proteinas en 24 horas en recoleccién , se [realizé transfusion masiva se s/s paraclinicos control am se decide ini
retiro de traje antichoque . Continuar mangjo en ugci plena:para monitorizacién continua no invasiva y vigilancia
puerperio paciente en acgptables condiciones gengrales, sujetos a evolucion clinica
10/12/2023 08:38 pacignte de 24 afios |, en su|puerperio inmediato de un pop de cesirea + pomeroy , chogue

escala de alerta tempran
traje antichoque ya que s
escaso con diuresis posit
plaquetas 157 .000 mn

continua no invasiva y vig
aceptables condiciones g¢
11/12/2023 09:00 paciey
encuentra en la unidad d
ruptura uterina, obtenien
estado general, hemoding

abdomen agudo ,herida g
inflamatoria sistémica, b
celulares en rangos de n

se observa trastorno hid
medicina intensiva se de

trombocitopenia anterior

ritmo diurético adecuada,

a de bajo riesgo ;
e realizd en la m;
iva orina clara,
13, en descenso
, pendientes pa3
silancia de su pug
nerales, sujetos 3
nte de 24 afos d¢
e cuidado intens
do pérdidas apr

en patrén resp
malidad, lactato
roelectrolitico aj
cide traslado a sz
ntinua igual man

imicamente estable, tole
metabdlicamente comp
uirtdrgica en buepas con

evolucion clinica

> edad, ¢n su puerperio mediato de un pop de cesdrea + pomeroy qui
ivo en relacién de choque hipovolémico secundario a cédigo rojo por
ximadas de 2000cc de hemoperitoneo, actualmente paciente en acep
-ando oxigeno ambiente sin requerimiento de soporte vasoprjes
ensado, neurolégicamente sin evidencia de focalidad no ‘signos
diciones sin signos de infeccién no se perciben signos de respuies
ratorio| con paraclinicos que reportan hemograma con todas sus line
en rango de normalidad, funcién renal preservada, ionograma en el cual
yarente,| tiempos de coagulacién en rango de normalidad, por criterjo
ala-general de hospitalizacién paciente quien contintia en seguimiento c

actualmente con indice de choque de 0.5 al examen fisico sin presendia (de|.
nfiana del dia de hoy 9/12/23 , no se evidencia sangrado a través del pa
duenta cpn paraclinicos de hoy creatinina 0.70 , hb 12.10 gr/dl, hto 36

compdarada con la anterior 107.000 bun 59 tp 10.6, tpt 24.8) H
raclinicos control am continuar manejo en uce aro para monitoriz
rperio pero con la opcmn de poder realzar traslado a plSO g-o . Paciente

hipovolémico 2daria a cédigo rojo por una rupturg uterina con hemoperitoneo de 2000 cc con indice de choque 0.9 al
momento en aceptableg condiciones ganerales, :afebril. con cifras tensionales en meta sin requerimientp [de|
antihipertensivos sin vasopresores sin sintomas n¢urohipertensivos,niega dolor toracico sin dificultad respiratoria con|

de
tal

no

on|

servicio de ginecologia, cd

ejo médico instaurado pronéstico sujeto a evolucién clinica del paciente}

del . -
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Sin Hallazgos:

CC 1143426571
CAJACOPI

DIRECCION: CR 9 M
FECHA DE INGRES(

Paciente de 29 afios d¢
impresion diagnostica

- Recién nacido vivo

- Obesidad grado 2

- Riesgo tromboembol

cifras tensionales y de
dafio endotelial normal
lesion de drgano blanc
condicionado trombop
a procedimiento. pacie

Hallazgos:

YULIS BIATRIZ HURTADO MAR]

- Pop de cesédrea y pomeroy 11/12/23

- Preeclampsia con crit

Paciente de 29 afios del edad g3c2alv]
mejoria de sintomas neuro hipertensiy

13 6159

de:

1

Ico intermedio

frecuencia card
, resto de lined
0. Actualmente
rofilaxis y se cd
hte informada ¢

[INEZ

D:10/12/2023 1:51:19 |p. m.

edad g3c2alv de gr

)0\ hrs .

erios de severidad por

) de gs
0s . A¢
liaca e
1S dentr
con ne
mtinug
juien refiere entender y aceptar.

upo sanguineo b+ procedente de salas de cirugia con

sintomatologia ominosa

rtualmente se encuentra en buenas condiciones generals
1 metas, tolerando oxigeno ambiente y via oral, perfil d
o de parametros normales, perfil de dafio negativo parz

vigilancia en la unidad de alto rlesgo obstétrico poster

b+,con diagnosticos anotados , ya desembarazada con |

ruroproteccion con sales de magnesio, antihipertensivo|

ps)

(€]
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- Calidad del dato:En enfermedad actual de jngreso no hay una descripcién completa semiolégica de
las caracteristicas del dolor, no se int¢rroga por cefalea. ‘

- Calidad de la informacion: Al ingreso no sg interrogan todos los antecedentes ginecoobstetricos "

- Calidad del dato: Al ingreso y en valoracidn por':servicio de ginecologia se hace diagnostico de
Obesidad materna sin gmbargo no sedocumenta peso y talla de la paciente.

- No se calcula escala de alerta temprana hasta el dia 11/12/2023 22:03 que ingresa a UCI
~ |- Calidad de la informacién:No se registra pgso y talla de la paciente. (se extrae informacién de folibs
de controles prenatales en evoluciones posteriores sin embargo no corresponden con diagnostico de
obesidad grado II) | ' : ik
-Inoportunidad en realizacion de diagnéstico de preeclampsia con criterios de severidad ya que se |
realiz6 el 1 dia después del ingreso d¢ la padiente por los sintomas ominosos y el tipo de cefalea que
presentaba los cuales gon referidos dgsde el ingreso.

- Inoportunidad en ini¢io de manejo donsulfato debido a diégnéstico tardio.
NEILYN GISETH PEREZ HOYOS
PEP 6450054 |
CARRERA 37 # 84-70
MUTUAL SER -
18 ANOS
FECHA DE INGRESQ: 11/12/2023 :56:04|p. m.

Paciente de 18 afios dej edad, glclvl,igs a rh + bajo los diagnésticos de:

_POP de ceé.érea segmentaria transperjtoneal (11/12/2023 -- 00+11 hrs) emb 37.2 semanas P
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-Puerperio inmediato quirtrgico
-Preeclampsia con criterios de severidad dado por sintomatologia ominosa
-Riesgo tromboembolico intermedio

Paciente de paciente dg 18 afios de edad, gl¢1vl; en su puerperio inmediato de un pop de cesarea
_ segmentaria transperitpneal ingresa a|la unidad bajo el contexto de una preeclampsia con criterios de
severidad dado por sintomatologia ominosa,|actualmente paciente en aceptables condiciones generales,
con cifras tensionales ¢n metas sin requerimjento de antihipertensivos , sin sintomas neuro |
hipertensivos en el momento, no taqujcardia| ni taquipnea. Con adecuada involuci6n uterina, loquios
hematicos escasos, cugnta con paraclinicos funcién renal y hepatica normal, hemograma con plaquetds
dentro de lo normal, Idh dentro de lo hormal| gases arteriales sin trastorno de oxigenacion,
recolectando proteinas en 24 horas, continug manejo con sulfato de magnesio, analgésico,

tromboprofilaxis que se debe iniciar 12 hrs posterior a cirugia y 1 linea antihipertensiva tipo enalapril
por cifras tensionales 140/90 y se ordenan paraclinicos de control am, s/s rx térax , se hospitaliza en la.
unidad para monitorizgcién continua ho invasiva se explica a la paciente conducta a seguir dice
entender y estar de acyerdo, prondstico sujeto a evolucién de la paciente

Hallazgos:

- Calidad de la informgcion: Diagnostico de ingreso erréneo en hora de realizacién de cesarea registran
00:11 hrs y esta fue realizada 12:11 hrs
- No se realiza diagndstico nutricional

- No hay registro de peso y talla de la paciente

Liceth Paola Padilla Saumeth, CC: 1129499865 gt :

El dia 7/12/2023 a las 12:31 horas, Pacient¢ remitida de Bosque de Maria, paciente de 18 afios de edad, g2clvl, gsjoth
+, bajo diagnésticos de: enjbarazo de 26.0 semanas por eco de i trimestre, preeclampsia con criterios de severidad de
inicio temprano (por sintomas neurohipertensivos) v b LR E S
pubalgia resuelta, aro por tesirea anterior y por altp riesgo biopsicosocial y-evento materno fetal adverso. Ingresa por
cuadro clinico de 15 dias d evolucién caragterizadg por dolor en regién pubica que se irradia miembro inferior
derecho, ademas refiere el/dia de hoy cefalep de intensidad variable, lo atribuye a exposicién a el sol segun refine y qu
resolvié espontdneamente] interpretado como una preeclampsia severa y remiten para seguimiento en 3 nivel de
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atencion, en el momento asintomatica parg
con media inicio de 62 en|infusién de|sulfat
Cuenta con laboratorios: hemogramanorm
realizaron ecografias las quales confirman |
manejo con corticoide para maduracion fet

Actualmente en buenas condiciones genera
sin sintomas neurchipertensivos, escala de
Riesgo, se realizd rastrerq ecografico prody
normal, con uterinas con ip por debajo del |
vaginales, recibié neuroproteccién con sulf}
diuresis y con evolucion favorable de su cu
gases arteriales en metas y perfil de dafio e
Se indica manejo en piso
Evolucion favorable, no se presentaron 1

Suliney Vega Rodriguez,|CC: 114315054(
El dia8/12/2023 a las 18:28 horas, medi

embarazo de 36,3 semanas por eco ii trime
lumbar, sin presentar pérdidas vaginales ni
valoracién por el servicio de ginecologia y d
tensionales elevadas por lp que deciden imj
atencion, sin embargo durante procedimier
que diseca el ligamento arjcho- desgarro lig
a empaquetar y colocar traje antichoque, as
Char por lo que ingresa a la unidad de cuidz
hallazgo operatorio: hematoma a nivel de a
ancho, perdidas sanguineas 2000cc, alto rie
Datos de recién nacido sexo: femenino apgsg
clara adecuado volumen 800cc gu 4,1 cc/k
Examen fisico: signos vitales, ta 128/85, fc
cabeza: normocéfalo, pupi
mucosa oral himeda, hidr
torax: simétrico, normoex
soplos, murmullo vesicula
no distendido, peristalsis
eutrdficas con llenado cap
Impresidn diagnéstica: Po
de severidad + Pomeroy p
de severidad, cédigo rojo ¢
Plan: -SSN0.9% 500CC + 5
Sulbactam 3 grivcada6h

as isocoricas nor
atada, orofaringe
pansible, no tirajg
r presente en amf
positiva, no dolor
llary pulso distal
stoperatorio de cg
pr paridad satisfe
vbstétrico, pérdid

al, gases
bienesta
aly por
en 24 horas, se continuara vigilancia y manejo en u|

percent
ato de mpagnesio sin signos de intoxicacién por el mismo con adecuada,
adro clinico de ingreso con reporte de laboratorros hemograma normal,

de 28 afios de edad quien jconsulta al servicio de urgencias de camino salud metropolitana mientras, cursaba con

stre trag presentar cuadro de dolor en hipogastrio que se irradia a regid

)bstetrigia, durante estancia en centro remisor paciente muestra cifras

76, fr 19

ampolla de sulfat

vasoesy
o de maq

basmo, con presiones en bajo rango de perfusién
gnesio,

s arteriales en metas y perfil de dafio endotelial negativo, adema
r fetal, con peso fetal adecuado a su edad gestacional. Se indicé |
cifras tensiones con rango de hipoperfusién, pendiente proteln‘
ci obstétrica, se ordenan paraclinicos de control.
les, afebyril, no taquipnea, tolerando oxigeno al ambiente, no taquicardic
alerta temprana de bajo

cto magculino de 26.2 semanas percentil 56 con-doppler fetoplacentari
1 95 con fetocardia normal, sin dindmica uterina, sin pérdidas

cina intensiva y cuidado critico, nota ingreso a UCI, Paciente femeni

sangradlos, por tal motivo es trasladada a camino bosques de Maria par

pregnar|con sulfato de magnesio y solicitar estancia en tercer nivel de
1to qui
amento ancho y estiman pérdidas sanguineas 2000 cc por lo que se pro
i como remitir a tercer nivel de atencién camino universitario Adelita d
dos intensivos.
rteria uterina izquierda que diseca a ligamento ancho- desgarro ligamer
sgo de (ID, reintervencion - formacién de hematomas.
r8/10 9/10 peso 2915gr talla 46 cm hora de nacimiento 14:22horas, o
h
sato2 99, malas condiciones generales

tivas a la luz, conjuntivas normocrémica, escleras anictéricas,
raciones, cuello: mévil no doloroso a la palpacién ni movilizacié
pstales, ruidos cardiacos presentes, bien timbrados, ritmicos, si

moreac
sin altel
s interc
oS cam
DSO, Sin
present
Bsdrea s
cha, pog
as hem3
o de ma
mgivc

signos de irritacion peritoneal, genitourinario: extremidades:
e. : ' '

toperatorio de histerectomia subtotal, preeclampsia con criteri
ticas de 2.000cc.

gnesio pasar a 55 cc hora por bomba de infusién, ampicilina
ada 8 horas, acido tranexamico 500mg iv cada 8 horas.

@)

na

rgico se evidencia un hematoma a nivel de arteria uterina izqui

pos.pulmonares, sin sobreagregados. Abdomen: blando, depresi

egmentaria transperitoneal indicada por preeclampsia con crite

rin

AaS

rflal

le

pras, tramadol 50
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metabdlica con tendencia
parametros normales, hi
se retira y se valora abdo
puntos (de bajo riesgo) p
través de introito vaginal
plaquetas, por lo cual se ¢
Se retiran suturas anteridg
abdominal, se evacua hen
del lado izquierdo, se evig
vagina y
se procede a cerrar ctipul
Paraclinicos hemograma
dentro de lo normal, tiem
de lo normal, bilirrubinas
hto 25.1 y recuento de pl
por aféresis y 5 unds crig
Herida en hipogastrio tag

renal conservada, ionogr:
de la oxigenacion, no hip

hemodinamica.
Se decide en ronda medig

COMPROMISOS
-Realizar ajustes epid

-Enviar evoluciones di

e

-

Se ordena transfundir 2 u

niveles de hemoglobina, anemia grado ii, s

- Realizar un plan de mejoramiento p

4

/; N
}

ds de GRE compaq
a la mejoria, sin
yocalcemia por lo
men encontrandg
ero con un indice
teniendo en cuej
lecide trasladar a
res en piel y fasci
hoperitoneo de m
dencia vaso sang

que se.

cirugia

ante en

a vaginal con vicy
con anemia grado ii, sin 1
pos de coagulacign no al

dentro de lo nor
aquetas 85000 pd
precipitado, por ¢
rada con aposito ¢

rende
2] riesg

hidroe
noment

ama sin trastorng
erlactatemia, de n

ra trasladar|a la paciente

amio[égicds de  MME

arias del eventt
| (]

> MME

REPRESENTANTE DE

SALUD PUBLICA DITRITA

tibles, s
[rastorn

yllhar

rstéril si
In criten

(ILE

or los H

zT‘CﬂO'é 5

e revisa gases arteriales con acidosis metabélica con acidosis
s de la oxigenacion en este momento, fibrinogeno dentro de
justa manejo con gluconato de calcio, con traje anti choque gel

dolor sjn signos de irritacién peritoneal, con escala de alerta temprana
de choque en el momento 1.1 no se evidencia sangrado vaginal activo a
ita que fue transfundida previamente 2 unid GRE, 5 unid crio y 3 unid dj

ara desempaquetar y revision.

a, se extraen 7 compresas y bolsa de solucién que se encontraban en cal
as o mehos 2000 cc, se evidencia hematoma disecante hacia retroperitg

Angulo de clipula vaginal izquierda, se retira tercio superior de

iendo hemostasia de vaso sangrante, se verifica hemostasia.
ucocitosis sin neutrofilia con plaquetas de 120000, ionograma
erados, gases arteriales con trastorno de la oxigenacion, Idh de

mal, se tiene reporte fibrindgeno de hoy < 200, dimero d 837 y conhb 8,

e inicia nueva terapia transfusional con 2 unid gre, 1 unds plaq
de CID.

estigma de sangrado, paraclinicos de control con aumento de
io transfusional, trombocitopenia moderad por consumo, funcig

a uci aro para continuar manejo médico y vigilancia estricta.

allazgos descritos.

Be( )i

REPRESENTANTE. DE LA INSITUCCION-

ctrolitico, gasometria arterial en equilibrio acido base no trastt
):.contintia manejo instaurado, permanece en la unida bajo vigila
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ACTAN.?
PAGINA  DE
FECHA HORA DE TIPO DE REUNION: ASISTENCIA
06-12- 2023 | FINALIZACION: TECNICA BAI
9:00pm-12:00pm
ASISTENTES CARGO ENTIDAD FIRMA
Karen Herazo Coordinadora de Clinica la /oD
Calidad Asuncién ft}?(mw}vp
Jairo Buendia Medico Secretaria  de o JM[‘?[
Ginecobstetra Salud Distrital — NS
Andrea Uricoechea Medico Secretaria de
Salud Distrital @Jmﬂw %MA?
Jemima Camargo Profesional Secretaria de j ¢ &
universitario Salud Distrital P S
José Corro Melgarejo Coordinador  de Clinica la
ginecologia Asuncion

Objetivo/Propdsito: Realizar busquedas activas institucionales de morbilidades materna extrema y
Garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento y garantizar
el flujo oportuno y adecuado de la informacion al nivel central segun los tiempos establecidos.

En el marco del Sistema de Seguridad Social de salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
de acuerdo al Decreto 4109 de 2011, el Instituto Nacional de Salud (INS), en su caracterde autoridad
cientifico-técnica tiene como objeto: (I) el desarrollo y la gestion del conocimiento cientifico en salud Y|
biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas;

(I realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; (lll) la promocién de la
investigacion cientifica, la innovacion y la formulaciéon de estudios de acuerdo con las prioridades desalud
publica de conocimiento del Instituto; (IV) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia;
la produccién de insumos y bioldgicos y (V) actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador
de las redes especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Siendo las 9:00AM am Del 06 de diciembre Afio 2023 Nos Reunimos en la Clinica La Asuncién con el
motivo de realizar busqueda activa institucional en la unidad Notificadora del evento de morbilidad materna
extrema fuimos atendidos por _jefe Karen Herazo, se realizé una busqueda activa manual con los registros
de los censos de las maternas encontrandose las siguientes MME:

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia o &% BARRANQUILLA.GOV.CO
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Se hace revision de los casos de maternas que se encuentran en la institucion en el dia de hoy y ayer:

Cantidad de gestantes y maternas: 3 5 HOSPITALIZACION:_27
URGENCIAS: 8

Volumen de partos atendidos: post cesarea:16 Postparto: 8

Cantidad de casos de morbilidad materna extrema: 1

Cantidad de casos notificados de MME: 1

Se revisa censo, se identifica 1 caso de morbilidad materna extrema
actualmente hospitalizada en UCI.

YOSELINE MILAGROS BARROS JIMENEZ, CC C 22731755, 41 afios, Salud
Total contributivo, Direccibn CRA 20 #63C-28 Buena Esperanza, Barranquilla,
Teléfono: 3046781423.

FECHA DE INGRESO: 04/12/2023 14:36

Paciente de afios g2cl cesarea hace 6 afos indicada por oligohidramnios gs a+ con embarazo de 37
semanas por eco i trimestre, con hta crénica en manejo con alfa metil dopa 250 x dia. Antecedentes de
anemia en manejo con hierro paciente colocacion de hierro asiste derivada de consulta externa por cifras
tensionales fuera de metas, niega actividad uterina regular embarazo tolerado ,niega sintomas
vasomotores , niega genitorragia niega sintomas urinarios. afirma movimientos fetales. No amenorrea
,niega sangrado , niega

sintomatologia neuro hipertensiva. Realizé 7 controles prenatales. Ante cifras tensionales elevadas y alto
riesgo materno perinatal se decide la realizacion de ceséarea y posterior traslado a UCI. Paciente que
durante la estancia tiene dudas sobre la realizacion de Pomeroy.

Actualmente paciente de 41 afios con los siguientes diagnosticos:
*POP cesarea por preeclampsia con signos de severidad
*Puerperio inmediato

*Escala de alerta temprana 0 puntos riesgo bajo

Paciente quien ha requerido manejo en UCI , para monitoria hemodinamica continua, medidas de
neuroproteccion, control gradual de cifras tensionales, control metabdlico , manejo de postoperatorio,
refiere sentirse mejor , cursa con estabilidad clinica , continuamos manejo integral en uci, conjunto servicio
de gineco obstétrica, control bioquimico en am .

Hallazgos:
- Calidad de la informacion: En las evoluciones se encuentran los signos vitales incompletos

- No hay indicacion clara para realizacién de cesarea de urgencia.

- No se realiza diagnostico de anemia Hb: 9.9mg/dl y posteriormente 9.4mg/dl
- No hay registro de peso y talla de la paciente

- No hay diagnéstico nutricional

- No se incluye en los diagnésticos el POP de pomeroy

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia o ,BARRANQUII.I.A.GOV.CO
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Compromisos:

-Realizar plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados a término de 8 dias, las cuales deben ser
enviados a los correos yrambal@barranquilla.gov.co y jcamargoo@barranquilla.gov.co

-Envio del inventario de los métodos de planificacion familiar de larga duracion y kit de emergencia
obstétrica de manera semanal.

-Se solicita el envio diario de las evoluciones del intensivista, de los casos de morbilidad materna extrema
a los correos relacionados en el acta.

I I cM— Ao

REPRESENTANTE DE SALUD PUBLICA DITRITAL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

D

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquila, Colombia o :BARRANQUII.I.A.GOV.CO
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ACTAN.S
PAGINA DE |
FECHA HORA DE TIPO DE REUNION: ASISTENCIA
15/12/2023 FINALIZACION: TECNICA BAI
9:00pm-12:00pm

ASISTENTES CARGO ENTIDAD FIRMA
Karen Herazo Coordinadora  de Clinica la ﬂ( P

Calidad Asuncion 7 @'W@ ",
Jairo Buendia Medico Secretaria de ) /
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Objetivo/Propdsito: Realizar busquedas activas institucionales de morbilidades materna extrema |
Garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento y garantizar
el flujo oportuno y adecuado de la informacion al nivel central segun los tiempos establecidos.

En el marco del Sistema de Seguridad Social de salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
de acuerdo al Decreto 4109 de 2011, el Instituto Nacional de Salud (INS), en su caracterde autoridad
cientifico-técnica tiene como objeto: (I) el desarrollo y la gestién del conocimiento cientifico en salud y
biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas;

(I) realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; (lll) la promocién de la
investigacion cientifica, la innovacion y la formulacién de estudios de acuerdo con las prioridades desalud
publica de conocimiento del Instituto; (IV) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia;
la produccién de insumos y biolégicos y (V) actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador
de las redes especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Siendo las 9:00AM am Del 15 de diciembre Afic 2023 Nos Reunimos en la Clinica La Asuncién con el
motivo de realizar busqueda activa institucional en la unidad Notificadora del evento de morbilidad materna
extrema fuimos atendidos por _jefe Karen Herazo Jefe de Calidad, se realizé una biisqueda activa manual
con los registros de los censos de las maternas encontrandose las siguientes MME:
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Se hace revision de los casos de maternas que se encuentran en la institucién en el dia de hoy y ayer:

ALCALDIA DE
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Cantidad de gestantes y maternas: 2 3 HOSPITALIZACION;_20

URGENCIAS: 8

Volumen de partos atendidos: post cesarea: 35 Postparto: 15
Cantidad de casos de morbilidad materna extrema: 4

Cantidad de casos notificados de MME: 4

Se revisa censo, se identifica 1 caso de morbilidad materna extrema
actualmente hospitalizada UCI con residencia en Barranquilla.

ALBA EDITH CHARRIS CHARRIS, CC 1043871682, 36 afios, EAPB SURA,
direccion: CARRERA 64 #48-147 Modelo, teléfono: 3154660747.

Ingresa 4/12/2023 18:42:30.

Motivo de consulta

Lectura elevada de presion en el embarazo

Alerta temprana ( riesgo ) puntuacién 5

Triage |.

Paciente de 36 afos , g 1p0 , grupo sanguineo o+ , con embarazo de 32,6 por
ecografia de primer trimestre ingresa al servicio de urgencias con toma de t/a
elevada en domiclio , cifras tensionales elevadas, 160/100 mhg en domicilio
razon por la cual decide acudir. refiere percibir movimientos fetales, niega
sintomatologia neuro hipertensiva, niega pérdidas y sangrado vaginal, niega
sintomas urinarios.

Antecedentes:

Patologicos: hipertension gestacional , en tto alfa metil diopa 250 mg cada 8h
, ASA 150 mg /dia ultima dosis hace 12 horas , urolitiasis ++quirtirgicos: niega
hospitalizaciones:en sem 26 sem por hta gestacional , egreso con
antihipertensivo via oral.

farmacolégicos: vitaminas aspirina 150 mg vo cada 24 horas niega ser victima
de violencia sexual **antecedentes obstétricos** menarquia: 14 fum: 28/4/23
ciclos menstruales: regular inicio de vida sexual: 18 n° pareja sexuales: 3
Asistié a 4 controles prenatales, inicié en semana 12.5 esquema de vacunacion
completo (tétano, influenza) sars cov 2 (3 dosis *)dpt pendiente nutricion
odontologia psicologia: si.

Paciente con embarazo pretérmino , estable hemodinamicamente , t/a al
ingreso fuera de metas , con valores de severidad ,sin sintomas ominosos,
antecedente de hipertension gestacional en tto alfa metil dopa 250 mg cada 12
h ,prot 24h negativas . no recibio maduracion pulmonar fetal en hospitalizacion
pasada .niega otra sintomatologia ominosa, no dinamica uterina palpable.sin
cambios cervicales en relacion a ultimo tacto 16/3/23 , se indica hospitalizar en
uci adultos como preeclamsia severa por sintomatologia ominosa , suspender
uso de asa ( ultima dosis hace 12 horas )iniciar sulfato de mg como protector
de menbrana / neuroprotector fetal ,se inicia maduracion pulmonar fetal , se
solicita proteinuria en 24 horas ,perfil de darfio endotelial, ecografia obstétrica /
doppler uteroplacentario , en caso de signos de severidad materna o fetal se
indicara finalizacion por via alta con riesgos asociados a patologia hipertensiva
como hemorragia obstetrica / dafio renal / hepatico.
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hospitalizar , actualemnte en cubiculo 7, fraslado a uci adultos previa
estabilzacion de cifras tensionales , -dieta blanda - lev sin salina 0,9% a 45 cc/h
suspender asa , ultima dosis hace 12 horas , -sIn salina 250 cc + 4gr de sulfato
de magnesio a pasar en 30 min lento luego 500 cc sIn salina, continuar a 1gr
hr x bomba de infusion labetalol 20 mg ev ahora , control en 20 mins, -
betametasona 12 mg im ahora , ¢/24 h , 2 dosis total ss proteinuria en 24 horas
ss hemograma, bun, creatinina, transaminasas, ldh/ tiempos de coagulacion ss
monitoreo fetal ahora sonda vesical permeable , cuantificar cuidados de
enfermeria control ta cada 4 horas.

Cesarea 23:30:00.

Diagnostico: 1. trastomo hipertensivo asociado al embarazo tipo preclampsia
severa. 2. pop cesarea segmentaria. 3. puerperio inmediato 4. escala de alerta
temprana 4 5. indice de choque 0.48.
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paciente sin soporte vasopresor, sin soporte inotropico, sin soporte ventilatorio,
se mantien cifras tensionales por fuera de metas , buen patron respiratorio,con
signos cefalea intensa como sintoma de vasoespasmo , se ordena manejo
segun protocolo con ,labetalol bolo, neuroproteccion con sulfato de magnesio
hasta completar las 24 horas, oxitocicos en infusion, antihipertensivos orales.
proteccion gastrica analgesicos, tromboprofilaxis (iniciar a las 12 horas).

Hallazgos:

El dia 14/12/2023 a las 18:42 horas, Ingresa a la clinica la Asuncidn, paciente de 36 afios de edad, primigestante,
cursando embarazo de 32.6 semanas con presiones elevadas 160/100, SAT 5 puntos,

A las 19:12 horas (30 minutos) paciente con hipertensién gestacional, con crisis hipertensiva, valorada por
ginecologfa.

compromisos:

-Realizar plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados a término de 8 dias, las cuales deben ser
enviados a los correos yrambal@barranquilla.gov.co v jcamargoo@barranquilla.gov.co

-Envio del inventario de los métodos de planificacion familiar de larga duracion y kit de emergencia
obstétrica de manera semanal.

-Se solicita el envio diario de las evoluciones del intensivista, de los casos de morbilidad materna extrema
a los correos relacionados en el acta.

o)

REPRESENTANTE DE SALUD PUBLICA DITRITAL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION
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FINALIZACION TECNICA BAI
ASISTEN/TES CARGO ENTIDAD FIRMA
Violeta Castro Enfermera Clinica porto azul , -
Dr Jairo Buendia Mendoza |Ginecdlogo Secretaria desalud )
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Objetivo/Propdsito: Realizar basquedas activas institucionales de morbilidades materna extrema y
Garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento y
garantizar el flujo oportuno y adecuado de la informacion al nivel central segun los tiempos
establecidos.

En el marco del Sistema de Seguridad Social de salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién de acuerdo con el Decreto 4109 de 2011, el Instituto Nacional de Salud (INS), en su
caracter de autoridad cientifico-técnica tiene como objeto: (I) el desarrollo y la gestion del
conocimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de salud
de las personas;

(I) realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; (1) la promocién de la
investigacién cientifica, la innovacién y la formulacion de estudios de acuerdo con las prioridades de
salud publica de conocimiento del Instituto; (IV) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su
competencia; la produccion de insumos y biologicos y (V) actuar como laboratorio nacional de
referencia y coordinador de las redes especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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Iniciar la socializacion del plan de capacitacion, asesoria, asistencia técnica y supervision de las
estrategias de vigilancia definidas para los EISP, asi como mantener a los responsables del sistemade
informacion en permanente actualizacion, de acuerdo con las competencias normativas de cada nivel,
siguiendo las guias, lineamientos y protocolos emitidos desde el Instituto Nacional de Salud.

Siendo las 14:00 pm del 4_de diciembre del 2023 se realiza visita con el fin de realizar busqueda activa institucional
en la clinica Porto Azul _ unidad Notificadora del evento morbilidad materna extrema, siendo atendidos porla Jefe
Violeta Castro, realizando como actividad la revision de materna y gestantes que se encuentran hospitalizadas del
distrito como MME que han sido remitida a la institucion.

CASO #1

ANDIA LUZ COSSIO PACHECO

CC 1193569346

Edad: 20 afios

Direccion: CALLE 50D 6B SUR 36

Teléfono: 3005353784

EPS: Mutual ser - subsidiado

Signos vitales registrados del 4/12/2023: TA 94/56 MMHG FC 80 LPM FR: 17 RPM SAT 100% AL AMBIENTE T° 36.5 °C
Se trata de paciente quien ingresa a la institucion al servicio de urgencia remitida desde camino adelita de char el pasado 29
11/2023. Siendo ingresada a la unidad de cuidados intensivos el: 30/11/2023.

Ingreso al servicio de Hospitalizacion: 2/12/2023, actualmente gestante quien se encuentra en la habitacion 604B, con buena
evolucion médica, gestante G2Al1, con embarazo de 18.1 semanas, sin antecedentes patoldgicos, cuadro clinico de
aproximadamente 1 mes de evolucién, caracterizado por cefalea global, pulsétil de intensidad variable que no cede con
analgésicos y desde hace 1 semana presenta artralgia, que se agudizo ahora en la noche.

'Valoracion por ginecologia: parestesia en miembros superiores, paresia generalizada e incontinencia urinaria, por lo que solicitan
\valoracién por servicio de medicina interna quienes consideran teniendo en cuenta cuadro clinico dado por manifestaciones
neurolégicas periféricas, lentamente progresivas de mas o menos 3 semanas de evolucion, caracterizadas por ausencia de la
sensibilidad en extremidades inferiores y superiores que inicio en miembros superiores, con alteracion actual de la fuerza
muscular, datos a favor para polineuropatia desmielinizante aguda y solicita la realizaciéon de puncién lumbar + estudios del
liquido cefalorraquideo, el cual se reporta con disociacién de proteinas citolégicas, linfocitos 0.0, proteinorraquia 64.9, para una
relacion mayor al 50%, por lo que incrementa probabilidad de neuropatia desmielinizante aguda, e indica traslado a UCI plena
por alto riesgo de reacciones adversas a inmunoterapia.

Diagnostico:

1. Sindrome de motoneurona inferior secundario a:

2. polirradiculopatia desmielinizante aguda tipo:

2.1. Sindrome guillain barré sin criterios de Brighton

3. Polimiositis a descartar

3. Embarazo de 18.1 semanas

Reporte de paraclinicos:
Directo y gram) color blanco ph 7.0 levaduras + pseudomicelio + polimorfonucleares moderados cocobacilos gramnegativos tipo

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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Gardnerella v. ++ Bilirrubina Total 0.88 Bilirrubina Directa 0.38 Bilirrubina Indirecta 0.5 Creatinina en suero 0.38 Neutréfilos % 68
Linfocitos % 24.2 Recuento de plaquetas 271.50 Recuento de Leucocitos 13.180 Hematocrito 29.79 Hemoglobina 10.3 Tiempo
de Protrombina PT 11.9 Tiempo de tromboplastina parcial activado PTT 32.3 transaminasa glutdmico oxalacetica (ast) 15
transaminasa glutamico-piruvica (alt) 11 pendiente fibrinogeno y parcial de orina paciente con hemograma sin leucocitosis funcion
renal, hepatica, dentro de los limites normales.

Paciente en observacién por no haber cama en UCI

Probable neuropatia con compromiso kinestésico no claro para patologia desmielinizante; se aguarda control de estudios de
extension y asi definir etiologia para brindar medidas adicionales; se indica vigilancia estricta de su estado neuroldgico y
hemodinamico por alta probabilidad de paralisis ascendente que conlleve compromiso ventilatorio.

Valoracion por NEUROLOGIA: Paciente femenina de 20 afios con embarazo de 18.1 semanas, quien presenta cuadro clinico de
5 semanas de evolucién de parestesias que inician en miembro superiores, y posteriormente miembros inferiores, con dolor en
las extremidades, con limitacion para los movimientos secundaria dolor, sin alteraciones de pares craneales, con alteracion de
esfinter urinario, sin alteracion de los reflejos, al examen neurolégico sin una clara alteracion sensitiva, con ligera disminucién de
sensibilidad tacto algesia en miembros inferiores y vibratorias en miembro superiores, tiene estudio de LCR extrainstitucional con
disociacion albumino citoldgica, y recibié manejo con 2 sesiones de plasmaféresis (sin indicacién de neurologia), sin embargo
las caracteristicas clinica y la evolucién de la enfermedad no se contextualizan en un sindrome de Guillain Barre, por lo que por
el momento no considero continuar con plasmaféresis, requiere realizacién de estudios para realizar filiacion diagnostica v,
abordaje terapéutico. Se indica traslado a UCI para vigilancia neurologia y hemodinamica. Se solicitan estudio de RM de cerebro
y cervical, paraclinicos para descartar alteraciones metabdlicas y EMG de las 4 extremidades.

Plan - Traslado a UCI - S/S RM de cerebro y columna cervical simple - S/S Vitamina b 12, acido félico, VDRL, VIH, CPK, LDH,
Aldolasa, GOT, GPT, uroanalisis, TSH, T4 Libre, glucosa, hemoglobina glicosilada, - S/S EMG de las 4 extremidades.

Mejoria de parestesia en miembros inferiores. hipocalemia en correccion, se indican 40 meq de potasio y posterior a finalizar
ionograma control en pm. vigente realizacién de estudios indicados por neurologia.

Diagnésticos: embarazo de 18.3 semanas, sindrome de motoneurona inferior secundario a: - polimiositis a descartar.

Traslado a sala general a cargo de ginecologia y seguimiento por neurologia.

Resonancia magnética de cerebro y columna cervical conclusion: 1. alteracion minima inespecifica peri-trigonal izquierdal
(¢ gliosis?). 2. resonancia de columna cervical normal.

Paciente quien ingresa a sala de hospitalizacion general, con adecuada evolucién, en seguimiento conjunto con servicio de
neurologia quien solicita estudios de extensién para realizar filiacion diagnostica y abordaje terapéutico.

\Valoracion por neurologia: Sin una clara alteracion sensitiva, con ligera disminucion de sensibilidad tacto algesia en miembros
inferiores y vibratorias en miembro superiores, las caracteristicas clinicas y la evolucion de la enfermedad no se contextualizan
en un sindrome de Guillain Barre, por lo que por el momento no considero continuar con plasmaféresis, requiere realizacion de
estudios para realizar filiacion diagnostica y abordaje terapéutico. Vitamina B12, CPK y funcién tiroidea normales, funcién
hepatica sin hallazgos relevantes.

Plan: - Pendiente EMG de las 4 extremidades.

Nota: Al parecer no hay cita para la realizacion de la EMG, por lo cual se esta pensando en dar de alta médica y la realizacion
de su electromiografia en forma ambulatoria.

jefe violeta quien conversa con perinatologia el doctor Isaac Vargas e informa telefonicamente sobre la paciente que por
parte de neurologia descartan sindrome Guillain barre, se encuentran estudiando una polimiositis, en espera de
resultado para descartar diagndstico.

Se procede a ser visita en la habitacién de la paciente quien al examen fisico manifiesta mejoria clinica e informa que aun

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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persiste con adormecimiento en manos y miembros inferiores, manifestando que se encuentra en terapia por parte de

fisioterapeuta y a espera de estudio.

CASO # 2

GERALDINE PAOLA CAHUANA CUELLAR

CC 1007172208

SALUD TOTAL EVENTO CONTRIBUTIVO

EDAD: 27 Afios

Residencia: CR 100 47A-51

Barrio: SANTUARIO

Paciente quien fue remitida de la clinica la merced el pasado 23 de noviembre quien es ingresada a la institucién para
valoracidn por parte de gastroenterologia.

Materna con Egreso hospitalario el con manejo 29/11/2023

Paciente con respuesta clinica favorable del componente multisistémico secundario a proceso infeccioso que ha cedido al
tratamiento antibidtico por lo que se egresa con PHD hasta completar 14 dias de tratamiento. Estudios de autoinmunidad
para valorar en Consulta externa por medicina interna.

Compromiso:
1.Envi6 diario de evoluciones médica a los correos compartidos por ginecologia y referente de MME

yrambal@barranquilla.gov.co y jjbm0924@gmail.com .

Anexo fotografico de visita

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e @ BARRANQUILLA.GOV.CO
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ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Codigo: MM-GD-SS-F-021

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

| PRESTADOR MIRED BARRANQUILLA CAMINO UNIVERSITARIO
| ADELITA DE CHAR
| CODIGO DEL PRESTADOR: 0800104404-38
NIT O N®. DE CC: 9011391931
DIRECCION: CALLE 50 No 20-91
TELEFONO: 3781483
lf REPRESENTANTE LEGAL: ROMULO EUSTORGIO RODALLO VILLA
"MIEMERO(S) OE LA COMISION:
; DR. JAIRO BUENDIA MENDOZA
[ DR. CARLOS CONSUEGRA
ENF. JEMIMA CAMARGO
ENF. MARIA PICALUA

En el Distrito de Barranquilla a los 22 dias del mes de DICIEMBRE del afio _ 2023__ , en
cumplimiento de las compelencias asignadas por la Ley 9 de 1879, Titulo XI Art. 575, Ley 715
de 2001 Titulo Ill, Decreto 780 de 2016 Parte 5 Titulo | Cap. 7 y demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen, se presento en las instalaciones del prestador
referenciado la comision de funcionarios de la Oficina Garantia de la Calidad de la Secretaria
Distrital de Salud, quienes procedieron a realizar la visita de inspeccion, vigilancia y control.

ASUNTO: COMISION DE ACTIVIDAD DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL — RUTA
MATERNA — SISTEMA ALERTA TEMPRANA-EQUIPO DE RESPUESTA RAFIDA.

Por medio de la presente le comunico que usted ha sido comisionado para realizar una

visita de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, con el fin de:

» Seguimiento al cumplimiento y diligenciamiento del instrumento de evaluacion de |a respuesta
institucional frente a la emergencia obstétricas durante la prestacion de servicio a las gestantes
atendidas en IPS.

Una vez en la sede del prestador los miembros de la comision; de oficina de vigilancia
epidemiolégica, oficina de garantia de la calidad y atencién en salud de la secretaria de salud
Distrital, la visita es atendida por los funcionarios: Dra. Maria Eugenia Quevedo, Gestor
institucional identificada con CC 32730292, la Dra. Belky Quant, Coordinadora de
ginecobstetricia, identificada con CC 1129583739, donde se le informa el objetivo de la
comision.

Se procede a aplicar el instrumento y se encuentran los siguientes hallazgos:
Se realiza recorrido por los diferentes servicios de la institucion cuenta con

1. En el servicio de Transbordo: Se evidencio flujograma de la atencion de maternas, se
observa un consultorio para alencion general, 5 camillas, 2 de reanimacion, y 9 sillas, cuentan
con consultorio exclusivo para obstetricia, cuentan con limbre de llamado con telemoniloreo.

La atencién era por parte de un médico general en turno, si tienen mecanismo eslandarizado
de comunicacién de casos en emergencias obstetricas,

Se observa infografia visible del sistema de Alerta de temprana y listas de chequeo de las
emergencias obstéetricas.

Seguidamente se verifica el Kit de Emergencia Obstélrica, el cual se encuentra completo.

Hallazgos de la visita:
Se revisa historia clinica paciente de MME en el servicio de UCE ARO, Cris Carclina Cardenas

Landero CC 1048937351,
Fecha 0o Aprobacidn 2072022
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No registran en hisloria clinica el llamado del equipo de respuesta rapida, pero si realizan la
intervencion pertinente.

Compromisos:

1.Continuar la notificacion inmediata y envio de evoluciones diarias de los casos de morbilidad
materna extrema al ente territorial, tuando se presenten.

3.Realizar plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados a término de 7 dias, fecha de

entrega 28 de diciembre 2023, enviar los soportes a los correos yrambal@barranquilla gov.co,
camargoo{@barranguilla. co.

Se deja conslancia de la presente visita en cuestidn por parte de la comisién de inspeccion,
vigilancia y control y se da por terminada la presente diligencia a las _5:00pm horas, se

lee, se aprueba y se firma por los que en ella intervinieron y se entrega copia de ésta a quien
atiende la visita.
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Nombres y Apellidos:
Representante legal de la Institucion Lider de la visita
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ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
Cédigo: MM-GD-SS-F-021

7 &) ALCADIA D
| @BARRANEQUMA

NIT 890.102.018-1

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL p
PRESTADOR: IPS CLINICA REINA CATALINA SAS

CODIGO DEL PRESTADOR: 0800100789

NIT O N°, DE CC: 800179966

DIRECCION: CALLE 82 No 47-12

TELEFONO: 3784013

REPRESENTANTE LEGAL: RICARDO ELIAS SALOMON MANZUR MEDINA

MIEMBRO(S) DE LA COMISION:

DR. JAIRO BUENDIA MENDOZA
DRA. IVETH NORIEGA

ENF. JEMIMA CAMARGO

ENF. KARINA PORTO

En el Distrito de Barranquilla a los 26 dias del mes de DICIEMBRE del afo _2023___,en :
cumplimiento de las competencias asignadas por la Ley 9 de 1979, Titulo XI Art. 575, Ley 715
de 2001 Titulo lll, Decreto 780 de 2016 Parte 5 Titulo | Cap. 7 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen, se presenté en las instalaciones del prestador referenciado la
comisién de funcionarios de la Oficina Garantia de ia Calidad de la Secretaria Distrital de Salud,
quienes procedieron a realizar la visita de inspeccion, vigilancia y control.

ASUNTO: COMISION DE ACTIVIDAD DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL - RUTA
MATERNA - SISTEMA ALERTA TEMPRANA

Por mieuic de ia presente le coniunice quis usted ha sido comisionado para realizar una

visita de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, con el fin de:

* Realizar seguimiento al cumplimiento y diligenciamiento del instrumento de evaluacién de la
respuesta institucional frente a la emergencia obstétricas durante la prestacion de servicio a las
gestantes atendidas en IPS.

Una vez en la sede del prestador los miembros de la comisién; de oficina de vigilancia
epidemiolégica, oficina de garantia de la calidad y atencién en salud de la secretaria de salud
Distrital, la visita es atendida por los funcionarios: Dra. Juliette Niebles CC 55309004 Auditor
médico de calidad, Dra. Linda Fruto Miranda, identificada con CC 1140863637 Ingeniera de
Calidad, donde se le informa el objetivo de la comisién.

Se procede a aplicar el instrumento y se encuentran los siguientes hallazgos:
Se realiza recorrido en los siguientes servicios:

1.El servicio de urgencias de la Calle 82, (Asi llamado por el prestador)cuenta con 4 consultorios
en general, 2 de triage, y uno exclusivo para la atencién de la gestante, Este Gltimo no cuenta
con suficientes toma corrientes o extensiones para los diferentes equipos, el bafio requiere de
limpieza y adecuacién del lavamanos ya que tiene falta de soporte, instalacién de barandas y
timbre de llamado en el bafo, , se solicito inventario de la dotaciéon del consultorio que es
requerido por norma y equipos para la atencién de la gestante como es el Doppler y monitpr fetal,
camilla no adecuada para la atencién de la gestantes, se deben colocar pierneras, realizar !as
adecuacion para colocar la informacion de la escala de alerta temprana y las emergencias
obstétricas.

En la urgencia de la Cra 47 de prestacion para la EAPB Salud Total, asi llamada por el prestador,
se evidencia 2 consultorio de triage y 4 consultorio para la atencién, ninguno de ellos cuenta con
unidad sanitaria como lo establece la resolucién 3100-2019, para el servicio de urgencias en el
estandar de infraestructura, el prestador debe hacer las adecuaciones de inmediato.

Medico general en turno en triage 2, tiene conocimiento del sistema de alerta temprana y equipo
de respuesta rapida y lo aplica con registros en historia clinica.

Fecha da Ay robacién: 26/07/2022
Versién 2.1
Péagina1de3d

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de
Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la informacién digital y dg tratamiento de datos personales,
de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012},
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2.En- la unidad transfuncional, se evidencio talento humano en turno, y se verifica el stop
disponible de los hemo componentes; se encuentra completos hemo componentes crio, plasmas
y pruebas rapidas, profesional en turno tiene claro el lineamiento operativo de la resolucién 3220

(cédigo rojo).

Se hizo revision del caso de materna encontrandose:

Estefany de la Hoz Corro CC1094428649.

Hallazgos Historia clinica:

-Falta de pertinencia en el plan, medico general no especifica el tratamiento en el servicio de
urgencias.

-Falta de pertinencia, la valoracion por ginecologia se registra en historia clinica 2 horas después

Hallazgos de la visita:
El servicio de urgencias de la Calle 82, (Asi llamado por el prestador).

-No cuenta con suficientes toma corrientes o extensiones para los diferentes equipos.

-El bafio requiere de limpieza y adecuacion del lavamanos ya que tiene falta de soporte
-Camilla no cuenta con barandas.

-No cuenta con timbre de llamado en el bafio.

-Camilla no adecuada para la atencién de las gestantes, se deben colocar pierneras.

-Realizar la adecuacién para colocar la informacién de la escala de alerta temprana y las
emergencias obstétricas.

En el servicio de urgencia de la Cra 47 de prestacion para la EAPB Salud Total, asi llamada por

el prestador.

-Los consultorios no cuenta con unidad sanitaria como lo establece la resolucion 3100-2019,por
lo menos uno de los consultorios debe tenerlo, para el servicio de urgencias en el estandar de
infraestructura, e! prestador debe hacer las adecuacicnzss de inmediato.

-No hay soporte de capacitacién en la atencién de emergencias obstétricas basadas en
simulacién, todo el personal administrativo y asistencial de atencién a obstétrica deben conocer
contar las listas de chequeo emanadas por ministerio de Salud en

la resolucion 3280-2018. (Pg. 290).

Compromisos:

Realizar capacitacion en la atencion de emergencias obstétricas basadas en simulacién, todo el
personal administrativo y asistencial de atencién a obstétrica deben conocer contar las listas de
chequeo emanadas por ministerio de Salud en la resolucién 3280-2018. (Pg. 290).

Realizar plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados a término de 7 dias, fecha de
entrega 02 de enero 2024, enviar los soportes a los correos yrambal@barranquilla.gov.co,
jcamargoo@barranquilla.qov.co.

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Fecha de Aprobacién: ‘Z’ﬁzofﬁ?f

Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de 1a informacién digital y de de datos personall
de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). Pégina2de 3
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Nota :
Se deja constancia de la presente visita en cuestién por parte de la comisién de inspeccién, f

vigilancia y control y se da por terminada la presente diligencia a las _1:00pm____ horas, se
lee, se aprueba y se firma por los que en ella intervinieron y se entrega copia de ésta a quien
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Representante legal de la Institucion L|der de la visita

Autoriz0 a la Alcaldia Distrital de Barranquila el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Fecha de Aprobacién: 52’2]7;?‘022?
Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la informacidn digital y de tratamiento de datos personales, Pagina 3 d ‘3
de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). gina 3 de

Calle 34 No. 43 - 31 - Bamanquillo, Colombla o &3 BARRANQUILLA.GOV.CO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S\ ALCALDIA DE
» BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

2

SCOER'EN0N  SA-CERIIANY!

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
Cédigo: MM-GD-55-F-021

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL | CLINICA DE LA COSTA S.A.S

PRESTADOR:

CODIGO DEL PRESTADOR: ' 080010027801

NIT O N°. DE CC: 800129856-5

DIRECCION: CARRERA 50 No 80-90

TELEFONO: | 3369923-3369901

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO JOSE AROCA MARTINEZ
MIEMBRO(S) DE LA COMISION: |

DR. JAIRO BUENDIA MENDOZA
DR. CARLOS CONSUEGRA
ENF. JEMIMA CAMARGO

ENF. EMI MARTINEZ

En el Distrito de Barranquilla a los 14 dias del mes de DICIEMBRE del afio __2023___, en
cumplimiento de las competencias asignadas por la Ley 9 de 1979, Titulo XI Art. 575, Ley 715
de 2001 Titulo Ill, Decreto 780 de 2016 Parte 5 Titulo | Cap. 7 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen se presenté en las instalaciones del prestador referenciado la
comision de funcionarios de la Oficina Garantia de la Calidad de la Secretaria Distrital de Salud,
quienes procedieron a realizar la visita de inspeccion, vigilancia y control.

ASUNTO: COMISION DE ACTIVIDAD DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL — RUTA
MATERNA — SISTEMA ALERTA TEMPRANA

Por medio de la presente le comunico que usted ha sido comisionado para realizar una

visita de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, con el fin de:

» Realizar el seguimiento del cumplimiento y diligenciamiento del instrumento de evaluacion de
la respuesta institucional frente a la emergencia obstétricas durante la prestacion de servicio a
las gestantes atendidas en IPS.

Una vez en la sede del prestador los miembros de la comision; de oficina de vigilancia
epidemiolégica, oficina de garantia de la calidad y atencion en salud de la secretana de salud
Distrital |a visita es atendida por los funcionarios: Luisa Gomez Coordinadora operativa medica
identificada con CC 1038412070, Edannys Alvarez CC 1045670633 donde se le informa el
objetivo de la comision

Se procede a aplicar el instrumento y se encuentran los siguientes hallazgos:
Se realiza recorrido por los diferentes servicios de la institucion cuenta con
1 En el servicio de Urgencias® Se evidencio flujograma de |a atencion de maternas, se observan

3 consultorios para atencién general, no cuentan con tnage y sala de observacion exclusivo para
obstetricia, cuentan con un area de revision exclusiva de obstetricia, no es consultorio

Fecha de Aprobacion 26/07/2022
Version 2 1
Pagina | de 2

Agtorizo » la Alcaldia Dntrital de Barranguiis el tratameento de datos personales, cumpbendo con la Ley de
Proteccion de Datos y tas politicas de segundad de la informacion digtal y de tratamiento de dator perionales,
e sCeerdo (o la Ley de Protection de Datos Personales (Ley 1581 de 2012}

Colle 34 No. 43 - 31 - Bamonquillo, Colombla &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




N ALCALDIA DE ECN | @
) BARRANQUILLA ec e
NIT 890.102.018-1 | 0o 50 oo U

SCLERTINNG SACERTIACI

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
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Se encuentra gestante de 35.5 semanas en esta area, se evidencia en historia clinica el sistema

de alerta temprana en esta paciente con puntaje de 0, hubo diagnésticos adecuados en la
atencion de la materna, tiene completo los antecedentes obstétricos.

Seguidamente se verifica en el Kit de Emergencia Obstétrica el cual se encuentra completo.

Se revisa historia clinica de caso de MME diagnosticada con Sepsis

MARIA URBANEJA CAICEDO CC 11514767563 EDAD 31 ANOS
Se administra antibidtico en la primera hora
Se administran vasoactivos en choque séptico

Registran en historia clinica de la notificacién de paciente a hospital padrino.

Se evidencia en RETHUS la especialidad como ginecélogo del Dr. Marco Tulio Borrero Acosta
CC 19583503, reporta como médico general y ginecologo.

Entregan evidencia de capacitacion en la atencion de emergencias obstétricas basado en
simulacion.

Compromisos:

Solicitar a la oficina de garantia de la calidad de Secretaria de Salud Distrital la revision del
area que utiliza la institucion para valoracion exclusiva de las matemna.

Se deja constancia de la presente visita en cuestion por parte de la comision de inspeccion,
vigilancia y control y se da por terminada la presente diligencia alas _12:30___ horas, se lee,
se aprueba y se firma por los que en ella intervinieron y se entrega copia de ésta a quien
atiende la visita.

L’\Lhul 601%%%
gﬁFm“:r\_\j'Qﬂw% .

Nombrés y Apellidos: Nombres y 'fﬁ_\p.ellido:: /
Representantq legal de la Institucion Lider de la visita

Fecha de Aprobacion. 26/07/2022
1rital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de P o
Autonzo a la Alcaldia Dis . o — sorines
Proteccidn de Datos y Las politicas de seguridad de la informac dagital v armeent personabes Pag.mn. i
de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales [Ley 1581 ge 2012)
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Barranquilla, diciembre 12 2023
RESUMEN DE CASO CLINICO MORTALIDAD PERINATAL
A. Caracterizacion de caso

<+ NOMBRE: Adriana Lucia Canas Bermudez
% IDENTIFICACION: 1043114108

«» FECHA NACIMIENTO: 28/01/2004
« EDAD: 19 afnos

% DIRECCION: CALLE 51 7ASUR 42

< BARRIO:

% MUNICIPIO: Barranquilla

% TELEFONO: 3046550422

< ASEGURADORA: Famisanar EPS
% REGIMEN: Famisanar EPS

«» ESTUDIOS: Estudiante

% PROFESION: Ninguna

< OCUPACION: Ninguna

«» ESTADO CIVIL: union libre

< ESTRATO:

Antecedentes familiares, personales y obstétricos

% Antecedentes obstétricos: primigestante

% Edad gestacional: 23,5 semanas

+ Planificacion familiar: niega

% Asisti6 a 4 controles prenatales, inicié en semana 12.5

% Esquema de vacunacion completo (tétano, influenza) sars cov 2 (3 dosis*)
dpt pendiente nutriciébn odontologia psicologia: si

s FUM: 28/4/23, ciclos menstruales: regular, inicio de vida sexual: 18,
numero de pareja sexuales: 1.

» Antecedentes personales: negativos

» Antecedentes familiares: negativos.

L)

B. Resumen de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios de
salud, siguiendo el orden cronoldgico de las mismas y respetando las partes
gue comprenden una historia clinica

C. Cadena fisiopatologica, nota se encuentra lainformacion y corresponde a
lo registrado en el resumen de la historia clinica
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El dia 21/12/2023 a las 17:53 horas, ingreso a UCI de ARO, Camino Universitario Adelita de Char,
paciente de 19 afos de edad, primigestante, gs o rh +, procedente de camino bosque de Maria con
diagndstico de embarazo de 23.5 semanas, con sindrome febril secundario a caso confirmado de
dengue con signos de alarma, anemia grado ii segin OMS y que al momento del ingreso el pasado
19/12/23 refirié cuadro clinico de +- 12 horas de evolucidn, caracterizado por fiebre de 38 grados,
asociado a malestar general, escalofrios, niega sintomas respiratorios, ingresan para realizar
paraclinicos y basado a la evolucién de la enfermedad se decide solicitar uci aro el dia de hoy.
Examen fisico: ta: 115/63 mmhg, tam 80, fc 115 Ipm, fr: 20 rpm, t: 36,1°c, sato2 99%, peso: 65 kg,
talla: 154 cm, imc: 27.4, escala de alerta temprana 3 meows consciente, orientada, afebril, pupilas
normoreactivas a la luz, mucosa oral himeda, térax simétrico, expandible, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, pulmones claros bien ventilados sin ruidos agregados, abdomen utero gravido ,
au: 20 cm, feto Unico vivo, fcf: 140 lat/min, no actividad uterina, tono uterino normal, pufio
percusién negativa, tacto vaginal cuello posterior cerrado.

Diagndstico: embarazo de 23.5 semanas, sindrome febril secundario caso confirmado de dengue
con signos de alarma.

Paraclinicos: hemograma del dia de hoy 21/12/23 con descenso plaquetario y leucopenia, gota
gruesa no se observan Hemoparasitos, transaminasas sin alteraciones,

Plan: continlda hospitalizada en manejo conjunto con el servicio de medicina interna, en terapia
hidrica a 2 cc kg hora, en curva térmica cada 4 horas, control de liquidos administrados y
eliminados, se da ingreso a la uci aro para manejo con lev, analgesia y antipirético a necesidad,
control de paraclinicos cada 12 horas. aislamiento para vectores — toldillo.

El dia 23/12/2023 a las 8:26 horas, en el momento en aceptables condiciones generales,
taquicardia, taquipnea, cifras tensionales a la hipotensién y tam < 65, uUltimo episodio febril en la
noche de ayer, con adecuado bienestar fetal dado por fcf audible por la madre, con reporte de
paraclinicos con hemograma con anemia grado ii sin leucocitosis, plaquetas disminuido,
trombocitopenia en recuento manual confirmado, transaminasas elevadas, ionograma con
hipokalemia, Idh y creatinina normal, paciente con escala de alerta alto riesgo (7), se decide
traslado a uci plena, se instaura oxigeno por canula nasal, se cambia reposicion de potasio a
endovenosa, control de hemograma - transaminasas y rx de térax 12 pm, se solicita gases
arteriales e ionograma, paciente con alto riesgo de descompensacion, atentos a evolucion clinica.
Traslado UCI plena.

Ingreso UCI plena, paciente presentaba frecuencias cardiacas en rangos de 120 - 130 Ipm,
acompafiado de persistencia de picos febriles en 38.0°c a pesar de 6to dia de enfermedad,
presentd en varias ocasiones cifras tensionales con tendencia a rango hipertensivo, por lo que alto
riesgo de inestabilidad hemodinamica, se decide indicar traslado a unidad de cuidado intensivo.
Actualmente en regulares condiciones generales, hemodindmicamente compensada, manejando
cifras tensionales en rango de perfusion, sin sintomas o signos de bajo gasto, acompafiado de
frecuencia cardiaca que a su ingreso se encontraba en taquicardia sinusal posiblemente
determinada por proceso febril en curso de 37.9°c. ademas, a nivel ventilatorio, con adecuada
mecanica, sin evidencia de tirajes intercostales o subcostales, manejando adecuadas saturaciones
periféricas y sin requerimiento de soporte de oxigeno, ya que en gasometria arterial, se evidencio
con datos de hiperoxemia, paraclinicos del dia de hoy, con evidencia de trombocitopenia leve que

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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progreso a moderada, con aumento de transaminasas y ionograma con hipokalemia moderada, ya
en previa reposicién por via oral sin mejoria, por lo que se indica reposicion lenta de potasio por
via periférica. al examen fisico.

Cifras tensionales en metas, no soporte vasoactivo, con mejoria de la taquicardia sinusal, a nivel
respiratorio tolerando el oxigeno ambiente con aceptable patrén respiratorio, manteniendo
adecuada oximetria de pulso, procalcitonina negativa, a nivel renal con diuresis conservada, a nivel
metabdlico con glucometria en metas, a nivel hematolégico con trombocitopenia moderada
secundaria sin manifestaciones de sangrado en el momento, a nivel hidroelectrolitico cursando
con hipokalemia moderada en correccion

Radiografia de tdrax sin datos de derrame pleural y ecografia de abdomen total que descarta
datos de serositis, control de hemograma sin datos hemoconcentracidn, sin disminucién de
plaguetas con respecto a control previo con mejoria de hipokalemia.

Signos vitales en metas con medias por encima de 65, SAT bajo riesgo.

Paraclinicos de control, con trombocitopenia moderada con leve ascenso respecto a valores
previos, acompafiado con leve ascenso de hcto y hgb manteniendo indice hcto/hg en 3.0, pero a
quien se decide indicar bolo de 300 cc de cristaloides con ajuste de liquidos a 150cc/h.
Paraclinicos con funcidon renal conservada, tiempos de coagulacidn sin prolongaciones, ionograma
con hipokalemia leve sin necesidad de reposicion.

Traslado a ARO obstétrico por mejoria.

>

% Causa Principal y asociada (s)
o Dengue
o Embarazo 23.5 semanas

L)

X/
o

Clasificacion
Indirecta

3

*¢

« Evitabilidad No

D. Caracteristica individual / situacién problema

E. Clasificacion del caso:
Morbilidad Materna Extrema

F. Resumen _conclusion:

Paciente de 19 afios de edad, primigestante, gs o rh +, procedente de camino bosque de Maria con
diagndstico de embarazo de 23.5 semanas, con sindrome febril secundario a caso confirmado de
dengue con signos de alarma, anemia grado ii segin OMS y que al momento del ingreso el pasado
19/12/23 refirié cuadro clinico de +- 12 horas de evolucidn, caracterizado por fiebre de 38 grados,
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asociado a malestar general, escalofrios, niega sintomas respiratorios, ingresan para realizar
paraclinicos y basado a la evolucién de la enfermedad se decide solicitar uci aro el dia de hoy.
Diagnéstico: embarazo de 23.5 semanas, sindrome febril secundario caso confirmado de dengue
con signos de alarma.

Plan: continlda hospitalizada en manejo conjunto con el servicio de medicina interna, en terapia
hidrica a 2 cc kg hora, en curva térmica cada 4 horas, control de liquidos administrados y
eliminados, se da ingreso a la uci aro para manejo con lev, analgesia y antipirético a necesidad,
control de paraclinicos cada 12 horas. aislamiento para vectores — toldillo.

Paraclinicos: hemograma del dia de hoy 21/12/23 con descenso plaquetario y leucopenia, gota

G. Hallazgos:
¢ No se presentaron retrasos en la atencion en Camino Adelita de Char

Dr. Jairo Buendia Mendoza
Ginecélogo
Secretaria de Salud Distrital

Ref. de mortalidad Perinatal
Secretaria de Salud Distrital

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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Barranquilla, diciembre 12 2023
RESUMEN DE CASO CLINICO MORTALIDAD PERINATAL
A. Caracterizacion de caso

<+ NOMBRE: ALBA EDITH CHARRIS CHARRIS
% IDENTIFICACION: 1043871682

+» FECHA NACIMIENTO: 19/05/1987

« EDAD: 36 afnos

% DIRECCION: CARRERA 64 #48-147 MODELO
< BARRIO: Modelo

% MUNICIPIO: Barranquilla

% TELEFONO: 3154660747

<+ ASEGURADORA:

% REGIMEN: Contributivo EPS Sura Cotizante
«» ESTUDIOS: Profesionales

<% PROFESION: Fisioterapeutas

< OCUPACION: Fisioterapeutas

«» ESTADO CIVIL: union libre

< ESTRATO:

Antecedentes familiares, personales y obstétricos

% Antecedentes obstétricos: primigestante

% Edad gestacional: 32,6 semanas

% Antecedentes personales de riesgos y complicaciones: Hipertension

gestacional, en tratamiento con Alfa Metil Dopa 250 mg c/8 horas, ASA 150

mg dia, urolitiasis

Hospitalizaciones: en semana 26, por HTA gestacional, egreso con

antihipertensivo via oral.

Planificacion familiar: niega

Asistié a 4 controles prenatales, inicié en semana 12.5

» Esquema de vacunacion completo (tétano, influenza) sars cov 2 (3 dosis*)
dpt pendiente nutricion odontologia psicologia: si

» FUM: 28/4/23, ciclos menstruales: regular, inicio de vida sexual: 18,
numero de pareja sexuales: 3.

» Antecedentes personales: negativos

» Antecedentes familiares: negativos.

X/
o

X/
o

X3

*¢

DS

7/

B. Resumen de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios de
salud, siguiendo el orden cronoldgico de las mismas y respetando las partes
gue comprenden una historia clinica
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El dia 14/12/2023 a las 18:42 horas, MC en triaje lectura elevada de presién en el
embarazo, ingresa adulta consciente por sus medios manifestando tener
embarazo de 32.6 semanas + presiones elevadas 160/100, primigestante, FUM
28/04/2023, sistema de alerta temprana 5 puntos

A las 19:12 horas, (30 minutos después) fue intervenida por médico general,
Paciente de 36 afos, primigestante, grupo sanguineo o +, con embarazo de 32,6
por ecografia de primer trimestre, ingresa al servicio de urgencias con toma de t/a
elevada en domicilio, cifras tensionales 160/100 mhg, razén por la cual decide
acudir, sin otra sintomatologia.

Paraclinicos: 12/8/23 chagas no reactivo, 19/10/23 hm 11.7 hcto 35.2, plt 321500,
siffilis negativo, vih negativo, bun 7.0, urea 15, proteinas orinas al azar 43.7, tp
13.0 seg control 12.8, inr 0.95, tpt 28.3 control 26.3, tgo 40.70, gpt 53.60,
creatinina 0.64, Idh 469, hemograma: hb 12.5, htc 36.3, plaq 271, leu 13.0, neu
75.8, 3/11/23: creatinina 0.99, bun 6.6, got 34.2, gpt 46.7, proteinas 24h 175.4
mgr/24 horas, volumen 4300, Idh: 667 hb: 11.7 hto: 33.9 plt: 249.000.

Ecografias: 18/9/23 eco de 20.2 Doppler arterias uterina bajo riesgo, placenta
anterior grado i, ILA 19, peso 345, percentil 25.

13/10/23 eco de 24.0 ss percentil 49, Doppler fetoplacentario normal, cefalico
derecho, peso 669, placenta anterior grado i,

01/11/2023; embarazo 26,4 semanas, podalico, peso: 973 gr, percentil 37.8 %,
placenta; corporal anterior, grado ii/iv, ila normal, Doppler fetoplacentario normal
para la edad gestacional, Doppler de arterias uterinas patoldgicas mayor a >97%.
11/12/23: embarazo 21,1 semanas, cefélico, 1772 gr, pc 15%, ila normal, placenta
anterior grado 2 /iv, placentario normal.

Examen fisico: cabeza y oral: cabeza y oral: cabeza, cara y cuello: normocéfalo,
pupilas isocéricas normoreactivas a la luz, cuello movil sin adenopatias torax:
simétrico, expansible, mamas turgentes no secretantes, pulmones claros bien
ventilados, sin ruidos agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. abdomen:
globoso utero gravido, no doloroso a la palpacion, tono uterino normal, fcf: 143
Ipm, movimientos fetales presentes, al tacto vaginal cuello posterior, acortado,
cerrado, Bonaire y Tarnier neg, extremidades: eutréficas, no edemas, pulsos
distales presentes, Neurologico: sin déficit motor ni sensitivo aparente.
Hemodinamicamente estable, t/a 170/100, con valores de severidad, sin sintomas
OMminosos,

Diagnostico: Embarazo de 32,6 semanas, hipertensién gestacional severa,
preeclampsia severa, obesidad,

Plan: suspender asa, ultima dosis hace 12 horas, -sIn salina 250 cc + 4gr de
sulfato de magnesio a pasar en 30 min lento luego 500 cc sIn salina, continuar a
1gr /hr x bomba de infusién labetalol 20 mg ev ahora, control en 20 minutos, -
Betametasona 12 mg im ahora, c/24 horas, 2 dosis total

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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hospitalizar en uci adultos por preeclamsia severa, por sintomatologia ominosa,
Se solicita proteinuria en 24 horas, perfil de dafio endotelial, ecografia obstétrica /
Doppler uteroplacentario, en caso de signos de severidad materna o fetal se
indicara finalizacion por via alta.

Se realizé seguimiento de cifras tensionales a los 20 minutos encontrando
presiones de a 155/100, se indica segunda dosis de labetalol 40 mg ev.

Nota retrospectiva 21:30 horas, t/a 160/100, fc 80, fr 18, t: 36,2, sat: 99%, escala
alerta temprana 6 puntos, abdomen fcf 135 Ipm audible con Doppler, du ausente,
tono normal, sin perdidas por genitales, se mantiene vigilancia materna y fetal.

Se indica 80 mg labetalol ev control en 20 minutos, reservar uci neonatos, recibio
ler dosis de maduracion pulmonar fetal pendiente reporte de perfil toxémico de
ingreso normal.

Paciente con embarazo pretérmino 32,6 semanas, estable hemodinAmicamente,
con t/a persiste con valores de severidad a pesar de esquema de antihipertensivo
endovenoso, escala de alerta temprana 5, a pesar de dosis de labetalol 80 mg ev.
Actualmente con cefalea holocraneana, recibié ler dosis de maduracion pulmonar
fetal, se indica finalizacion de la gestacion por via alta cesarea, por preeclamsia
severa, resistente a la medicacion antihipertensiva.

Le realizan cesérea segmentaria tipo Kers sin complicaciones, recién nacido con

nacimiento a las: 23:40 horas, sexo masculino, Apgar de 8/10 al minuto y de 9/10
a los 5 minutos, peso: 1715 g, talla 40 cm.

Se realiza traslado a UCI de ARO para su manejo y seguimiento

Evolucion satisfactoria con cifras tensionales dentro de los parametros normales

con manejo con antihipertensivos.

C. Cadena fisiopatoldgica, nota se encuentra la informacion y corresponde a
lo registrado en el resumen de la historia clinica

+» Causa Principal y asociada (s)
o Preeclampsia
o Primigestante afiosa
o Obesidad

% Clasificacion

+ Directa

% Evitabilidad Si

I::Net =
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D. Caracteristica individual / situacion problema

E. Clasificacion del caso:
Morbilidad Materna Extrema

F. Resumen _ conclusion:

Paciente de 36 afos, primigestante, con pobre control prenatal (4), sin realizacion
de consulta preconcepcional para intervenir el riesgo, sin planificacion familiar,
captacion tardia, hospitalizada por hipertension gestacional, recibié tratamiento
con Alfa Metil Dopa 250 mg cada 8 horas

Presento cifras tensionales elevadas 170/100 mmHg, de dificil manejo, recibio
sulfato de magnesio como neuroprotector, mas maduracion pulmonar con una
dosis de corticoide, Se decidié interrumpir el embarazo por cifras tensionales de
dificil manejo. Al examen abdomen globoso por Utero gravido, cefalico,
longitudinal, podalico, izquierdo, fetocardia positiva 140 por minuto, cuello largo
cerrado, sin dinadmica uterina.

Se realizé cesarea segmentaria tipo Kers bajo técnica habitual, sin
complicaciones, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos para manejo de
vigilancia de su cuadro, presentado una evolucion satisfactoria.

Recién nacido vivo, prematuro, con Apgar de 8/10, sexo masculino, peso: 1715 g,
talla 40 cm.

G. Hallazgos:
Acciones de mejoras en el traje
e Acciones de mejoras en la atencién y evaluacion del traje
e Paciente con cifras tensionales en crisis 170/100 sin aviso para su atencion
inmediato al médico tratante para inicio de tratamiento antihipertensivo
¢ Inicio tardio del tratamiento con Labetalol en la urgencia

Dr. Jairo Buendia Mendoza
Ginecodlogo
Secretaria de Salud Distrital

Ref. de mortalidad Perinatal
Secretaria de Salud Distrital

I::Net =
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Jorgelis Milagros Flores Aponte, permiso, proteccion, temporal 6301433, Mutualser

El dia 25/12/2023 a las 8:15 horas, ingresa paciente de 20 afios de edad, remitida de Bosque de
Maria, bajo contesto de puerperio inmediato, post operatorio de cesarea por preeclampsia severa,
con criterio de severidad, dado por sintomatologia neurohipertensiva, infeccidn de vias urinarias,
riesgo tromboembdlico moderado, sobrepeso materno, alto riesgo de morbimortalidad materna
extrema. Con antecedentes familiares abuela materna HTA, Al examen fisico ta: 121/77 mmhg, fc
86 lpm, fr: 17 rpm, t : 36,2 °c, sato 99%, peso: 83 kg, talla: 1.68, imc: 29.4, escala de alerta
temprana meows 0, buenas condiciones generales, alerta, consciente, orientada, afebril, térax:
simétrico, expansible, murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos, abdomen: Utero en involucion, blando depresible con leve dolor a la
palpacion se palpa utero de buen tono a 1 cm infraumbilical, se observa herida quirdrgica tipo
Pfannestiel, apdsito limpio sin estigmas de sangrado o hematoma, loquios hematicos escasos, no
fétidos, llenado capilar menor de 3 segundos, pulsos distales presentes. reflejos osteotendinosos,
glasgow 15/15.

Perfil de dano endotelial normal, reporte de uroanalisis patoldgico, sugestivo de infeccidn de vias
urinarias por lo que se ordena tratamiento empirico endovenoso con ampicilina Sulbactam,
posterior a toma de urocultivo.

Ingreso a UCI, paciente en aceptables condiciones generales, hidratada, afebril con cifras
tensionales en meta sin requerimiento de antihipertensivo sin vasopresores, sin signos de bajo
gasto ni hipoperfusién, con buen patrdn respiratorio, saturacion de oxigeno en metas.

Plan: hospitalizacion uci aro dieta liquida si tolera avanzar sulfato de magnesio, 10 gr (5 ampollas
en 500 cc de ssn 0.9%) pasar 1 gr hora (55cc por hora), losartan 50 mg vo cada 12 horas, dipirona 1
gr iv cada 6 horas, enoxaparina 40 mg sc cada 24 horas, ampicilina sulbactam 3 gr iv cada 6 horas,
perfil de dafo endotelial, urocultivo, pcr, se solicita rx de térax, cuidados de herida quirurgica,
sonda vesical a cistoflo, vigilar bolo de seguridad de Pinard, vigilar loquios, diuresis horaria

No se observaron retrasos en la atencion

Adriana Lucia Canas Bermudez, CC 1043114108, FAMISANAR EPS

El dia 21/12/2023 alas 17:53 horas, ingreso a UCI de ARO, Camino Universitario Adelita de Char,
paciente de 19 afos de edad, primigestante, gs o rh +, procedente de camino bosque de Maria con
diagndstico de embarazo de 23.5 semanas, con sindrome febril secundario a caso confirmado de
dengue con signos de alarma, anemia grado ii segin OMS y que al momento del ingreso el pasado
19/12/23 refirié cuadro clinico de +- 12 horas de evolucidn, caracterizado por fiebre de 38 grados,
asociado a malestar general , escalofrios. niega sintomas respiratorios, ingresan para realizar
paraclinicos y basado a la evolucién de la enfermedad se decide solicitar uci aro el dia de hoy.
Examen fisico: ta: 115/63 mmhg, tam 80, fc 115 lpm, fr: 20 rpm, t: 36,1°c, sato2 99%, peso: 65 kg,
talla: 154 cm, imc: 27.4, escala de alerta temprana 3 meows consciente, orientada, afebril, pupilas
normoreactivas a la luz, mucosa oral hiumeda, térax simétrico, expandible, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, pulmones claros bien ventilados sin ruidos agregados, abdomen Utero gravido,
au: 20 cm, feto Unico vivo, fcf: 140 lat/min, no actividad uterina, tono uterino normal, pufio
percusidon negativa, tacto vaginal cuello posterior cerrado.

Diagndstico: embarazo de 23.5 semanas, sindrome febril secundario caso confirmado de dengue
con signos de alarma.

Paraclinicos: hemograma del dia de hoy 21/12/23 con descenso plaquetario y leucopenia, gota
gruesa no se observan hemoparasitos, transaminasas sin alteraciones,



Plan: continlda hospitalizada en manejo conjunto con el servicio de medicina interna, en terapia
hidrica a 2 cc kg hora, en curva térmica cada 4 horas, control de liquidos administrados y
eliminados, se da ingreso a la uci aro para manejo con lev, analgesia y antipirético a necesidad,
control de paraclinicos cada 12 horas. aislamiento para vectores — toldillo.

El dia 23/12/2023 a las 8:26 horas, en el momento en aceptables condiciones generales,
taquicardia, taquipnea, cifras tensionales a la hipotensién y tam < 65, Ultimo episodio febril en la
noche de ayer, con adecuado bienestar fetal dado por fcf audible por la madre, con reporte de
paraclinicos con hemograma con anemia grado ii sin leucocitosis, plaguetas disminuido,
trombocitopenia en recuento manual confirmado, transaminasas elevadas, ionograma con
hipokalemia, Idh y creatinina normal, paciente con escala de alerta alto riesgo (7), se decide
traslado a uci plena, se instaura oxigeno por cdnula nasal, se cambia reposicidén de potasio a
endovenosa, control de hemograma - transaminasas y rx de toérax 12 pm, se solicita gases
arteriales e ionograma, paciente con alto riesgo de descompensacion, atentos a evolucién clinica.
Traslado UCI plena.

Ingreso UCI plena, paciente presentaba frecuencias cardiacas en rangos de 120 - 130 lpm,
acompaniado de persistencia de picos febriles en 38.0°c a pesar de 6to dia de enfermedad,
presentd en varias ocasiones cifras tensionales con tendencia a rango hipertensivo, por lo que alto
riesgo de inestabilidad hemodinamica, se decide indicar traslado a unidad de cuidado intensivo.
Actualmente en regulares condiciones generales, hemodindmicamente compensada, manejando
cifras tensionales en rango de perfusion, sin sintomas o signos de bajo gasto, acompafiado de
frecuencia cardiaca que a su ingreso se encontraba en taquicardia sinusal posiblemente
determinada por proceso febril en curso de 37.9°c. ademas, a nivel ventilatorio, con adecuada
mecanica, sin evidencia de tirajes intercostales o subcostales, manejando adecuadas saturaciones
periféricas y sin requerimiento de soporte de oxigeno, ya que en gasometria arterial, se evidencio
con datos de hiperoxemia, paraclinicos del dia de hoy, con evidencia de trombocitopenia leve que
progreso a moderada, con aumento de transaminasas y ionograma con hipokalemia moderada, ya
en previa reposicién por via oral sin mejoria, por lo que se indica reposicion lenta de potasio por
via periférica. al examen fisico.

Cifras tensionales en metas, no soporte vasoactivo, con mejoria de la taquicardia sinusal, a nivel
respiratorio tolerando el oxigeno ambiente con aceptable patrén respiratorio, manteniendo
adecuada oximetria de pulso, procalcitonina negativa, a nivel renal con diuresis conservada, a nivel
metabdlico con glucometria en metas, a nivel hematoldgico con trombocitopenia moderada
secundaria sin manifestaciones de sangrado en el momento, a nivel hidroelectrolitico cursando
con hipokalemia moderada en correccion

Radiografia de térax sin datos de derrame pleural y ecografia de abdomen total que descarta
datos de serositis, control de hemograma sin datos hemoconcentracidn, sin disminucion de
plaguetas con respecto a control previo con mejoria de hipokalemia.

Signos vitales en metas con medias por encima de 65, SAT bajo riesgo.

Paraclinicos de control, con trombocitopenia moderada con leve ascenso respecto a valores
previos, acompafiado con leve ascenso de hcto y hgb manteniendo indice hcto/hg en 3.0, pero a
quien se decide indicar bolo de 300 cc de cristaloides con ajuste de liquidos a 150cc/h.
Paraclinicos con funcion renal conservada, tiempos de coagulacion sin prolongaciones, ionograma
con hipokalemia leve sin necesidad de reposicion.

Traslado a ARO obstétrico por mejoria.



No se observaron retrasos en la atencion

Eda Patricia Arrieta Herrera, CC 22565454

Paciente con indicacidn de induccidn de trabajo de parto por bishops favorable el cual se inicia
segln protocolo institucional y es supervisado por personal asistencial (ginecdlogo de turno -
médico de planta - personal de enfermeria) , medicamento pasado por bomba de infusion.
paciente quien presenta progresion del trabajo de parto, el cual es consignado en historia clinica y
registrado en partograma, sin que se detecte en fase activa desviacién de la curva de alerta.
paciente es trasladada a sala de control de parto a las 17+20, con dilatacién de 8 cm estacién -
1..durante este tiempo presentacion fetal no desciende, y al revalorar paciente se encuentra en
estacion -2, fetocardia con bradicardia fetal (92 Ipm). no se evidencian signos de pre ruptura
uterina y se ordena traslado a quiréfano para realizacién de cesdrea de urgencia, con hallazgos
intraoperatorio de sangrado en cavidad abdominal, al realizar histerotomia, se evidencia
desprendimiento de placenta del 30% - ruptura uterina en cara posterior y fondo con estallido de
vagina y hematoma en ligamento infundibulopélvico y retroperitoneal no expansivo. se activa
cddigo rojo, con protocolo de transfusidon masiva, realizacién de laparotomia con histerectomia
obstétrica de urgencias y cirugia de control de dafio con empaquetamiento (8 compresa) y
colocacién de dren. Al terminar procedimiento paciente hemodindmicamente estable, con indice
de choque al egreso de 0.65. sin soporte inotrépico o ventilatorio- es trasladada a hospital padrino
- unidad de cuidados intensivos en ambulancia medicalizada.

Paciente femenina de 43 afios de edad, trasladada de camino Bosque de Maria a la UCI, portando
traje antichoque denotando a su llega cifras tensionales en meta de perfusidn sistémica, tam entre
65-90 mmhg, frecuencia cardiaca en metas, saturaciones de 02 periféricas en metas, sin
requerimiento de suplemento de 02, tolerando weaning respiratorio, afebril, diuresis preservada,
a su examen fisico abdomen: cubierto por traje anti choque, blando, dren abdominal contenido
serohematicos, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal, llenado capilar menor de 3
segundos, cuenta con reporte de gases arteriales a su ingreso que denotan alcalosis metabdlica
compensada, cuadro hematico post procedimiento, con anemia grado ii segiin la oms que denotan
descenso brusco de la hemoglobina, por lo que se indica transfundir 2u gre adicionales al
protocolo de transfusidon ya solicitado por ginecologia-obstetricia, se indica cubrimiento
antibidtico de amplio espectro ante manipulacién de via abdominal, junto con protector gdstrico
endovenoso, con indicacién de nada via oral, con inicio de liquidos de mantenimiento con katrol 1
ampolla en cada 500 cc de solucidn por hipopotasemia moderada, también se adiciona manejo
para el dolor, junto con furosemida endovenosa posterior a transfusiones, de momento se indica
estancia en unidad de UCI, paciente con alto riesgo de complicaciones hemodinamicas,
ventilatorias y neuroldgicas, a corto plazo incluyendo mortalidad, se solicitan paraclinicos de
ingreso prondstico reservado, sujeto a evolucion clinica.

Paciente con:
e Morbilidad Materna Extrema Grave
e Posible evento adverso por ruptura uterina

Se requiere:
e Analisis del caso clinico
e Revision del caso Camino Bosque de Maria y Camino Adelita de Char
e Pedir HC completas con:



o Partograma
o Signos vitales de enfermeria durante induccion farmacoldgica
o Paraclinicos



MARIA JOSE JIMENEZ MARCELES, CC 1045752477,

evolucién médico paciente 25 afios de edad g4a2c2vl, gs: a +, hospitalizada en la unidad de
cuidados intermedios con diagndsticos de: 1. pop cesarea segmentaria 19/12/2023 11:47 am
indicada por cifras tensionales elevadas + rciu tipo ii 2. puerperio mediato 3. preeclampsia con
criterios de severidad dado por cifras tensionales elevadas 4. sindrome hellp incompleto resuelto
5. colelitiasis sin signos de colecistitis 6. riesgo tromboembdlico moderado 7. anemia grado i oms
8. escala de alerta temprana 3 9. alto riesgo de depresidn materna. examen fisico signos vitales:
ta: 149/89 mmbhg fc: 78 x min fr: 20 x min so2: 95% afebril - normocéfalo. pinral. mucosa oral
semihimeda. cuello mdvil sin adenomegalias. - adecuada expansibilidad de la caja toracica,
mamas turgentes secretantes, sin lesiones o alteraciones evidentes. rscsrs sin soplos audibles.
murmullo vesicular presente sin sobreagregados pulmonares. - abdomen globoso por Utero en
involucion, cicatriz tipo pfanestiel limpia sin signos locales de infeccion, no hematomas, no
dehiscencia, utero de buen tono a 2 cm infraumbilical sin signos de irritacidn peritoneal. -
genitourinario: normoconfigurados externamente, loquios hematicos escasos - extremidades
eutrdficas, buen llenado capilar, no edemas ni signos de tvp. - neuro sin déficit motor o sensitivo
aparente. glasgow: 15/15, rot:++/++++
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045752477 -- MARIA JOSE JIMENEZ MARCELES

Empresa: E.P.S SURA (CONTRIBUTIVO)
Fecha Nacimiento: 13/03/1998 Edad actual : 25 ANOS

Teléfono: 3246223399

Barrio: OLAYA

Municipio: BARRANQUILLA D.E
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Media Técnica (Bachillerato Técnico)
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Union Libre

Direccién: CALLE 69B # 29-07 OLAYA
Departamento: ATLANTICO
Ocupacion: NO APLICA(AMAS DE CASA,ESTUDIANTES)

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: JEISON UTRIA
Acomparfante: MARIA JIMENEZ

Teléfono: 3013370260 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3017511513

SEDE DE ATENCION: 03 NUEVO OPERADOR

Edad : 25 ANOS

FOLIO 158 FECHA 22/12/2023 08:24:41

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE 25 ANOS DE EDAD G4A2C2V1, GS: A +, HOSPITALIZADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS DE:

. PUERPERIO MEDIATO

. SINDROME HELLP INCOMPLETO RESUELTO
. COLELITIASIS SIN SIGNOS DE COLECISTITIS
. RIESGO TROMBOEMBOLICO MODERADO

. ANEMIA GRADO | OMS

. ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 3

. ALTO RIESGO DE DEPRESION MATERNA.

© 00 N O O~ WDN B

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES:

TA: 149/89 mmHg FC: 78 x Min FR: 20 x Min SO2: 95% AFEBRIL

. POP CESAREA SEGMENTARIA 19/12/2023 11:47 AM INDICADA POR CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS + RCIU TIPO Il

. PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD DADO POR CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

- NORMOCEFALO. PINRAL. MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA. CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS.

- ADECUADA EXPANSIBILIDAD DE LA CAJA TORACICA, MAMAS TURGENTES SECRETANTES, SIN LESIONES O ALTERACIONES EVIDENTES.
RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES. MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES.

- ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION, CICATRIZ TIPO PFANESTIEL LIMPIA SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO
HEMATOMAS, NO DEHISCENCIA, UTERO DE BUEN TONO A 2 CM INFRAUMBILICAL SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

- GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS

- EXTREMIDADES EUTROFICAS, BUEN LLENADO CAPILAR, NO EDEMAS NI SIGNOS DE TVP.

- NEURO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE. GLASGOW: 15/15, ROT:++/++++

PARACLINICOS:

22/12/2023

Bilirrubina Directa: 0.10
Bilirrubina Indirecta: 0.08
Creatinina en Suero 0.67
LDH 496

GPT 34.20

TGO 27.40
Hemoglobina: 11.3

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045752477 -- MARIA JOSE JIMENEZ MARCELES

Empresa: E.P.S SURA (CONTRIBUTIVO)
Fecha Nacimiento: 13/03/1998 Edad actual : 25 ANOS

Teléfono: 3246223399

Barrio: OLAYA

Municipio: BARRANQUILLA D.E
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Media Técnica (Bachillerato Técnico)
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Unién Libre

Direccién: CALLE 69B # 29-07 OLAYA
Departamento: ATLANTICO
Ocupacion: NO APLICA(AMAS DE CASA,ESTUDIANTES)

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: JEISON UTRIA
Acomparfante: MARIA JIMENEZ

Teléfono: 3013370260
Teléfono: 3017511513

Parentesco: Conyugue

Hematocrito: 32.2
Plaguetas: 195
Leucaocitos: 10.2
GRAN%: 62.0

21/12/2023
TTP: 28.9
TP:14.5
INR: 1.08

TGO: 48.9
LDH: 721
BUN: 13.6
CH: LEUCOS: 9.8 N:57.8 HTO: 29.9 HB: 10.4 PLT: 163.000

ANALISIS:

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN A UNIDAD DE CUIDADOS INTEERMEDIOS BAJO EL CONTEXTO DE PRECLAMPSIA CON
CRITERIOS DE SEVERIDAD POR CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS,, PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE SIRS, CON
CIFRAS TENSIONALES LIMITE DE NORMALIDAD, RESTO DE SIGNOS VITALES NORMALES, ESTA EN MANEJO CON 4 LINEAS

ANTIHIPERTENSIVAS ULTIMO AJUSTE DE MEDICAMENTOS ANOCHE, CUENTA CON PARACLINICOS DEL DIA DE HOY QUE EVIDENCIAN NOTABLE
DISMUCION DE LDH YA EN RANGOS DE NORMALIDAD, RESTO DE PARACLINICOS SIN ALTERACIONES, ANEMIA GRADO | SEGUN OMS, SE
SUGIERE TRASLADO A HOSPITALIZACION GENERAL Y SE SOLICITA ECOGRAFIA PELVICA TV PRA DESCARTAR RESTOS PLACENTARIOS COMO
CAUSA DE CIFRAS TENSIONALES DE DIFICIL MANEJO, ADEMAS SE DEBE INHIBIR LA LACTANCIA POR LO CUAL SE INDICA CABERGOLINA,
CONTINUARA CON APOYO DE PSICOLOGIA POR RIESGO DE DEPRESION. SE EXPLICA CONDICION A PACIENTE Y FAMILIAR QIENES REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:

1. SE SUGIERE TRASLADO A HOSPITALIZACION GENERAL
2. DIETA NORMAL

3. CABERGOLINA 1 MG VO DOSIS UNICA **** NUEVO****
4.SS ECOGRAFIA PELVICA TV***** NUEVQ*****

5. SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

. SEGUIMINETO CIDADO CRITICO

. CONTINUAR SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA

. CONTROL DE PARACLINICOS AM

. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

© 00 N O

Evolucidn realizada por: JOSE MANUEL CORRO MELGAREJO-Fecha: 22/12/23 08:24:51

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis

2,00 1,00 MILIGRAMOS

Descripcion

7J.0 *HOSVITAL*

CABERGOLINA TABLETA 0.5MG 0.5MG ORAL

Accion
NUEVO

Via Frecuencia

Dosis Unica

Usuario: 45368181
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045752477 -- MARIA JOSE JIMENEZ MARCELES

Empresa: E.P.S SURA (CONTRIBUTIVO)
Fecha Nacimiento: 13/03/1998 Edad actual : 25 ANOS

Teléfono: 3246223399

Barrio: OLAYA

Municipio: BARRANQUILLA D.E
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Media Técnica (Bachillerato Técnico)
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Unién Libre

Direccién: CALLE 69B # 29-07 OLAYA
Departamento: ATLANTICO
Ocupacion: NO APLICA(AMAS DE CASA,ESTUDIANTES)

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: JEISON UTRIA
Acomparfante: MARIA JIMENEZ

Teléfono: 3013370260
Teléfono: 3017511513

Parentesco: Conyugue

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion

1 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

JOSE MANUEL CORRO MELGAREJO
Reg. 375712005
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

7J.0 *HOSVITAL*

Pendiente

Usuario: 45368181
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Barranquilla, diciembre 12 2023
RESUMEN DE CASO CLINICO MORTALIDAD PERINATAL
A. Caracterizacion de caso

+» NOMBRE: Svania Paola Parra Morales
% IDENTIFICACION: VEN30973585

s FECHA NACIMIENTO: 30/julio/2004
« EDAD: 19 afos

% DIRECCION: CALLE 29 NO 33-150

< BARRIO: Rebolo

% MUNICIPIO: Barranquilla

% TELEFONO: 3013208897

<+ ASEGURADORA: COOSALUD

% REGIMEN: Subsidiado

< ESTUDIOS:

% PROFESION: Ninguno

<% OCUPACION: No ha declarado ocupacion
<+ ESTADO CIVIL: Soltero

< ESTRATO:

Antecedentes familiares, personales y obstétricos

% Antecedentes obstétricos: g 2, p 2, ¢ 0_ muertos 0, vivos 0

% Edad gestacional: 33 semanas:

“ Antecedentes personales de riesgos y complicaciones: ninguna

% Fecha de parto: 20/10/2023

% Fecha de fallecimiento: sin identificar

% Lugar de atencién de controles prenatales: 1 en Venezuela y 2 en Colombia
paso carrizal

Lugar de parto: camino Adelita de Char

Lugar de fallecimiento: sin identificar

o

3

*¢

» Antecedentes personales: negativos
» Antecedentes familiares: negativos

B. Resumen de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios de
salud, siguiendo el orden cronoldgico de las mismas y respetando las partes
gue comprenden una historia clinica

El dia 20/10/2023 a las 12:08 horas, MC consulto al hospital de Barranquilla, con

reporte de ecografia extrainstitucional: dbito fetal, paciente de 19 afios, gesta 2,
cesarea 1, sin antecedentes personales ni familiares.

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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Paciente con pobre control prenatal, se realizé 3 controles prenatales, 1 en
Venezuelay 2 en los pasos carrizal y murillo.

Signos vitales: PA 110/80, FC 80, FR 16, T 37°C,

Al examen: ruidos cardiacos ritmicos, pulmones bien ventilados, abdomen
globoso por atero gravido, cefalico, longitudinal, izquierdo, fetocardia negativa, no
tacto vaginal.

Diagndstico: muerte fetal de causa no especificada

Plan: Remision para valoracion por ginecologia.

A las 4:12 horas, llega ambulancia basica de Mired para traslado.

A las 4:29 horas, Valoracion por psicologia, se percibe con signos de ansiedad,
afecto triste, mirada de fondo triste.

A las 6:21 p. m. ingresa camino Simon Bolivar, remitida del hospital General de
Barranquilla por ébito fetal, al examen fisico: TA: 105/63 mmhg, FC: 78 Ipm, FR:
18 rpm, SO2: 99% a O2 ambiente, sistema alerta temprano 0, buenas condiciones
generales, abdomen: globoso por utero gravido, AU: 30 cm, feto Unico, podalico,
longitudinal, sin dinamica uterina, tono uterino normal, tacto vaginal cérvix
posterior, corto permeable, membranas integras.

Diagnoéstico: embarazo de 33,3 semanas, Obito fetal, riesgo de isoinmunizacion
Rh, feto en podalica, anemia grado Il segun OMS.

Plan: induccién farmacoldgica, / proteinuria en 24 horas, perfil infeccioso
toxoplasma IgM, rubeola IgM, uroanalisis con sonda, PCR, Dimero D, fibrin6geno.

El dia 21/10/2023 a las 12:15 horas, se atiende parto vaginal en podalico,
obteniéndose producto obitado con signos de esfacelacién, del sexo femenino,
peso: 2.200 gr, talla: 43 cm, placenta completa sin calcificaciones ni
desprendimiento, liquido amniético meconiado, con desfacelamiento fetal,
cabalgamiento de las suturas parietales, hidrépico.

Posteriormente se realiza legrado endouterino extrayendo moderada cantidad de
material placentario.

Reporte de dimero d y fibrindgeno elevados, pero que se consideran normal
debido a antecedente de la paciente, por lo cual se decide continuar estancia
hospitalaria en vigilancia estricta, se solicita control de paraclinicos.

Evolucion satisfactoria con seguimiento en el puerperio por parte de medicina
interna, psicologia y trabajo sexual

Planificacion familiar por lo cual decide implante subdermico ya aplicado.

C. Cadena fisiopatoldgica, nota se encuentra la informaciéon y corresponde a
lo registrado en el resumen de la historia clinica

% Causa A: Hidropesia fetal inmune o no inmune
% Causa B: isoinmunizacion Rh
% Causa C: Sin control prenatal

I:Net &
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« Causa D: Anemia materna
s Otros estados patoldgicos

D. Caracteristica individual / situacion problema

E. Clasificacion del caso:
Muerte perinatal temprana

F. Resumen _ conclusién: Paciente de 19 afios, gesta 2, cesérea 1, sin
antecedentes personales: con pobre control prenatal ni familiares, con reporte de
ecografia ébito fetal, al examen abdomen globoso por Utero gravido, cefélico,
longitudinal, podalico, izquierdo, fetocardia negativa.

Se le realiz6 induccién farmacolédgica con Misoprostol y atencién del parto vaginal
en podalico, con extraccion de producto en podalico con signos de cabalgamiento,
esfacelacion y feto hidrépico.

Se realizé legrado endouterino obteniéndose abundantes restos placentarios.

La paciente presento una evolucién satisfactoria.

Planificacion familiar con implante subdermico.

G. Hallazgos:

Sin realizacion de consulta preconcepcional

Paciente sin aseguramiento

Programas de P y P con acciones de mejoras en Mired
e Seguimiento a pacientes sin aseguramiento que lleguen a control prenatal
e Aviso a la secretaria de salud para su afiliacion
e Seguimiento a pacientes en control prenatal sin afiliacion

Dr. Jairo Buendia Mendoza
Ginecdlogo
Secretaria de Salud Distrital

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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Ref. de mortalidad Perinatal
Secretaria de Salud Distrital

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO



=

2N ALCALDIA DE ©

7

BARRANQU"_LA icontec

NIT 890.

1SO 9001

©)

icontec

1SO 14001

102.018-1

SC-CER103099

Barranquilla, diciembre 12 2023
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RESUMEN DE CASO CLINICO MORTALIDAD PERINATAL
Caracterizacion de caso

NOMBRE: Jorgelis Milagros Flores Aponte
IDENTIFICACION: Permiso, temporal 6301433
FECHA NACIMIENTO: 20/02/2003
EDAD: 20 afios

DIRECCION: CARRERA 13 N 121-A76
BARRIO:

MUNICIPIO: Barranquilla

TELEFONO: 3006937628
ASEGURADORA: Mutualser

REGIMEN: Subsidiado

ESTUDIOS:

PROFESION: Sin declarar

OCUPACION: Sin declarar

ESTADO CIVIL: Soltera

ntecedentes familiares, personales y obstétricos
Antecedentes obstétricos: Gesta 1, Ceséarea 1, Vivos 1
Edad gestacional: post cesarea por preeclampsia severa
Hospitalizaciones: 09/12/2023 amenaza de parto prematuro
Asistié a 4 controles prenatales, inicié en semana 12.5

SA-CER756031

Vacunacion covid 19: 2 dosis moderna astrazeneca vacunas tétano si, influenza si,

dpta acelular si

Numero de pareja sexuales: 1
Antecedentes personales: negativos
Antecedentes familiares: negativos.

B. Resumen de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios de
salud, siguiendo el orden cronoldgico de las mismas y respetando las partes
gue comprenden una historia clinica

El dia 25/12/2023 a las 8:15 horas, Paciente de 20 afios g1 cl1 v1, gs a +, quien
ingresa remitida de camino Bosque de Maria bajo contexto de: puerperio
inmediato, post operatorio de cesarea segmentaria transperitoneal, indicada por
preeclampsia severa 25/12/2023 a las 12:15 horas, por preeclampsia con criterio
de severidad dado por sintomatologia neurohipertensiva, mas infeccion de vias

I::Net =
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urinarias, riesgo tromboembdlico moderado, sobrepeso materno alto riesgo de
morbimortalidad materna extrema.

Refiere leve dolor en herida quirdrgica, niega sintomas ominosos, niega sintomas
urinarios, niega sintomas respiratorios, niega otros sintomas.

Examen fisico: ta: 121/77 mmhg , fc 86 Ipm , fr: 17 rpm, t : 36,2 °c, sato 99%,
peso: 83 kg, talla: 1.68, imc: 29.4, escala de alerta temprana Meows 0, buenas
condiciones generales, alerta, consciente, orientada, afebril. *cabeza y cuello:
normoceéfalo, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, escleras anictéricas,
mucosa oral humeda, cuello mévil sin presencia de adenopatias. Térax: simétrico,
expansible, , murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, sin
agregados, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Abdomen: semigloboso por Utero
en involucién, blando depresible con leve dolor a la palpacion generalizada no
signos de irritacion peritoneal, se palpa Utero de buen tono a 1 cm infraumbilical,
se observa herida quirurgica tipo Pfannestiel bajo apésito limpio sin estigmas de
sangrado o hematoma *genitourinario: loquios heméticos escasos, no fétidos,
*extremidades: eutroficas, simétricas, sin edema, llenado capilar menor de 3
segundos, pulsos distales presentes. reflejos osteotendinosos ++/++++,
neuroldgico: orientada, alerta, reflejos presentes, fuerza conservada, glasgow
15/15.

Paraclinicos: control del 25.12.23 perfil de dafio endotelial, llama la atencion
creatinina en 0.94, a demas perfil negativo para lesion 6rgano blanco, pendiente
reporte de proteinas en 24 horas, debe continuar cumpliendo esquema de
neuroproteccion con sulfato de magnesio, se indica vigilar signos de intoxicacion
por sulfato, antihipertensivo oral condicionado; se recibe reporte de uroanalisis
patolégico sugestivo de infeccidn de vias urinarias, por lo que se ordena tto
empirico endovenoso con ampicilina Sulbactam, posterior a toma de urocultivo.
Diagnéstico: puerperio inmediato 25/12/2023 post operatorio de cesérea
segmentaria transperitoneal indicada por preeclampsia severa, preeclampsia con
criterio de severidad dado por sintomatologia neurohipertensiva infeccién de vias
urinarias riesgo, tromboembdélico moderado, sobrepeso materno, alto riesgo de
morbimortalidad materna extrema

Plan: hospitalizacion uci aro nada via oral/ probar via oral en 6 horas.

SSN 100 cc mas 30 ui de oxitocina pasar 25 cc por hora, sulfato de magnesio, 10
gr (5 ampollas en 500 cc de ssn 0.9%) pasar 1 gr hora (55cc por hora).

Losartan 50 mg vo cada 12 horas (si presion arterial se encuentra mayor a
140/90), dipirona 1 gr iv cada 6 horas enoxaparina 40 mg sc cada 24 horas iniciar
a las 12 horas post quirdrgico, ampicilina Sulbactam 3gr iv cada 6 horas
Paraclinicos de control: perfil de dafio endotelial, urocultivo, pcr, Rx de térax.

Ingreso a UCI, en el reinterrogatorio paciente con dx de hipertension gestacional
antes del ingreso a camino bosque de Maria en manejo con alfametildopa; ingreso

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e BARRANQUILLA.GOV.CO
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a centro remisor en donde presento sintomatologia neurohipertensiva donde
contextualizan como preeclampsia severa y finalizar la gestacion.

Ingreso a la unidad, en buen estado general, hidratada, afebril, sin signos de bajo
gasto, ni hipoperfusion, con buen patrén respiratorio, saturacion de oxigeno en
metas, cifras tensionales en rangos de perfusion, niega sintomas ominosos,
sistema de alerta temprana de bajo riesgo. al examen fisico, Gtero normoténico,
loquios heméticos escasos no fétidos, paraclinico control del 25.12.23 perfil de
dafio endotelial negativo, llama la atencion creatinina en 0.94, pendiente reporte
de proteinas en 24 horas, debe continuar cumpliendo esquema de
neuroproteccion con sulfato de magnesio.

Se indica vigilar signos de intoxicacion por sulfato, antihipertensivo oral

Paciente en aceptables condiciones generales, hidratada, afebril con cifras
tensionales en meta sin requerimiento de antihipertensivo sin vasopresores, sin
signos de bajo gasto ni hipoperfusion, con buen patron respiratorio, saturacion de
oxigeno en metas, niega sintomas ominosos, sistema de alerta temprana de bajo
riesgo. al examen fisico, con buena evolucién de su puerperio con Utero
normotonico, loquios hematicos escasos no fétidos.

Evolucion favorable, sin complicaciones

C. Cadena fisiopatoldgica, nota se encuentra la informacion y corresponde a
lo registrado en el resumen de la historia clinica

% Causa Principal y asociada (s)
o Preeclampsia
o Primigestante afiosa
o Obesidad

% Clasificacién

+ Directa

« Evitabilidad

D. Caracteristica individual / situacion problema
E. Clasificacion del caso:

Morbilidad Materna Extrema

F. Resumen _conclusion:
Paciente de 20 afios g1 cl1 vl, gs a +, quien ingresa remitida de camino Bosque
de Maria bajo contexto de: puerperio inmediato, post operatorio de cesarea
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segmentaria transperitoneal, indicada por preeclampsia severa con criterio de
severidad dado por sintomatologia neurohipertensiva, mas infeccion de vias
urinarias, riesgo tromboembdlico moderado, sobrepeso materno alto riesgo de
morbimortalidad materna extrema.

Paciente en aceptables condiciones generales, hidratada, afebril con cifras
tensionales en meta sin requerimiento de antihipertensivo sin vasopresores, sin
signos de bajo gasto ni hipoperfusion, con buen patron respiratorio, saturacion de
oxigeno en metas, niega sintomas ominosos, sistema de alerta temprana de bajo
riesgo.

Evolucion satisfactoria

G. Hallazgos:
¢ No se presentaron retrasos en la atencién en Camino Adelita de Char

Dr. Jairo Buendia Mendoza
Ginecélogo
Secretaria de Salud Distrital

Ref. de mortalidad Perinatal
Secretaria de Salud Distrital
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