
#ID FECHA REMI HORA REMI PACIENTE

100499 04/04/2025 02:26:17 GILBERTO MANUEL BERRIO LUNA

100601 04/04/2025 20:50:42 ANA PORFIRIA SANTOS MEZA

100623 05/04/2025 01:02:28 ANATIVIDAD M RAMOS MARTINEZ

100639 05/04/2025 08:59:21 EDINSON JOSE ARRIETA GONZALEZ

100642 05/04/2025 09:21:21 DEIVER ANDRES HERNANDEZ CASTILLO

100680 05/04/2025 15:59:55 LIDUINA DEL CARMEN ESPITIA BOLAÑO

100701 05/04/2025 18:33:49 YARLENIS X MONTES CARDENAS

100723 05/04/2025 23:01:11 FLOREZ ARZUZA AMIR

100735 06/04/2025 03:19:07 ALBEIRO IGNACIO USTA GONZALEZ

100744 06/04/2025 06:50:07 JUANITA CECILIA PASTRANA DIAZ

100761 06/04/2025 11:28:23 HIJO DE CLAUDIA LORENA MORELO MACHADO

100767 06/04/2025 12:22:25 SERGIO ANTONIO PEINADO BARROSO

100769 06/04/2025 13:49:16 ETELVINA MARQUEZ BANQUETT

100791 06/04/2025 18:52:48 ALBERTO FIDEL FLOREZ JIMENEZ

100803 06/04/2025 21:39:26 ONIS ESTHER MARTINEZ MARTINEZ

100833 07/04/2025 06:43:26 LUIS ALVARO FERIA MIRANDA

100834 07/04/2025 06:45:59 AURORA NO TIENE NIETO CORTEZ

100842 07/04/2025 08:26:20 MERCADO CARMONA MARCELIANO ANTONIO

100888 07/04/2025 13:14:57 DAVID RAFAEL ARROYO RUIZ

100927 07/04/2025 18:09:03 ALBERTO MIGUEL RODRIGUEZ HERRERA

100960 07/04/2025 22:12:56 VICTOR MANUEL REYES ARRIETA

100995 08/04/2025 10:28:29 JOSE ANGEL JIMENES SANGRONIS

101004 08/04/2025 12:06:00 ENODIA XXX NUÑEZ ALTAMIRANDA

101046 08/04/2025 16:57:54 REINALDO X AREVALO ACOSTA

101079 08/04/2025 22:33:08 MARIBEL NN ROMERO OSPINO

101084 08/04/2025 23:26:19 MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ BRAVO

101085 08/04/2025 23:28:43 LUZ MARINA DUQUE GOMEZ

101092 09/04/2025 00:24:41 HIJO DE SORAIDA PATRICIA DIAZ PUERTA

101098 09/04/2025 03:25:59 JULIA SUSANA ESTRADA MARTINEZ

101107 09/04/2025 08:09:16 HIJO DE CALUDIA PATRICIA FUENTES RODRIGUEZ

101127 09/04/2025 12:11:25 JOSE SEBASTIAN MESA TEJADA

101154 09/04/2025 16:28:26 MANUEL DE LOS REYES ZABALETA PATERNINA

101183 09/04/2025 20:18:06 HIJO DE WENDYS JOHANA TIRADO CALDERON

101200 09/04/2025 21:53:11 TEOFILO MISAEL LOPEZ COGOLLO



101211 09/04/2025 23:03:04 SAUL BAUTISTA SARIEGO DORADO

101225 10/04/2025 01:54:40 DAVID RAMON VASQUEZ SALCEDO

101231 10/04/2025 07:13:04 PEDRO EMIRO LADEUTH SALCEDO

101286 10/04/2025 16:18:24 CARMEN NULL MADERA DE DIAZ

101320 10/04/2025 21:26:39 EDWIN MANUEL TORDECILLA CHAUS

101326 10/04/2025 22:34:04 DALBERTO N GALLEGO YEPEZ

101369 11/04/2025 12:09:57 FERNANDO JULIO GUERRA ALVAREZ

101440 11/04/2025 21:39:33 LUZ DAIRA PEREZ GONZALEZ

101446 11/04/2025 23:12:30 JESUS MANUEL FABRA FUENTES

101457 12/04/2025 00:56:54 EVELIO MANUEL PATERNINA ARROYO

101467 12/04/2025 07:43:37 DANIEL ENRIQUE GONZALEZ TORRES

101488 12/04/2025 11:43:14 WENDY JOHANA RUIZ CARABALLO

101519 12/04/2025 16:24:38 LAZARO ADOLFO HOYOS OYOLA

101545 12/04/2025 20:41:00 UBALDO X ROMERO SIBAJA

101584 13/04/2025 06:45:12 RAMIRO DE JESUS SEVILLA HERAZO

101597 13/04/2025 09:11:13 CALIXTO MANUEL BLANQUICETT PARRA

101600 13/04/2025 10:08:08 EDILTRUDIS NOTIENE TORRES PALENCIA

101624 13/04/2025 15:41:08 SANTIAGO A CHAVEZ MENDIZ

101650 13/04/2025 17:41:52 RAMIRO ANTONIO CAUSIL TORREGLOSA

101652 13/04/2025 17:52:17 EBERT FRANCISCO AGUIRRE SIMANCA

101668 13/04/2025 22:11:21 RAMIRO DE JESUS SEVILLA HERAZO

101703 14/04/2025 07:28:27 MARTHA ISABEL GUZMAN RAMOS

101763 14/04/2025 15:39:35 AQUILES MANUEL MONTERROZA MONTES

101776 14/04/2025 17:04:43 MAYLIN BIVIANA GARCIA RUDINO

101803 14/04/2025 21:36:43 GREGORIO JOSE GONZALEZ GUERRA

101822 15/04/2025 00:23:10 JEIDY JAIDITH OTERO PANTOJA

101862 15/04/2025 09:34:30 HIJO DE MARIA ALEJANDRA FAJARDO PAYARES

101873 15/04/2025 10:23:01 ALONSO CARRASCO VIDAL

101877 15/04/2025 10:57:49 MARTHA NORBERTA MARTINEZ MENDOZA

101893 15/04/2025 12:22:53 LEONOR DEL SOCORRO VERTEL ARRIETA

101909 15/04/2025 14:31:47 DELIA ROSA MARTINEZ MORALES

101915 15/04/2025 16:03:34 LUZ ESTHER PANTOJA MERCADO

101942 15/04/2025 19:22:52 LIDUINA DEL CARMEN ESPITIA BOLAÑO

101949 15/04/2025 20:37:25 IAN X GIRALDO VAQUIZA

101953 15/04/2025 21:46:49 CARLOS EFRAIN RODRIGUEZ VILLERA



101984 16/04/2025 08:02:06 ARGEMIRA DOLORES ARANGO PINEDA

102016 16/04/2025 12:28:16 ADALBERTO N ALVAREZ RIVERA

102019 16/04/2025 13:00:20 AMALIA ROSA MARTINEZ OROZCO

102020 16/04/2025 13:03:51 JAIME DE JESUS SUAREZ CABARCA

102028 16/04/2025 14:27:56 YOHANDRY ENRIQUE GRANADILLO FINOL

102032 16/04/2025 14:42:20 LEONOR DEL SOCORRO VERTEL ARRIETA

102035 16/04/2025 15:09:36 ANIBAL JOSE JIMENEZ VARGAS

102083 16/04/2025 20:15:37 JUANA MARIA PAEZ OLIVERO

102092 16/04/2025 21:22:32 GIL ANTONIO HERNANDEZ GOMEZ

102102 16/04/2025 22:42:32 ANA JOSEFINA LENGUA PETRO

102103 16/04/2025 22:52:07 MARIA ISABEL ACOSTA GALVAN

102111 16/04/2025 23:48:37 INDIRA CECILIA ROMERO HERNANDEZ

102123 17/04/2025 02:02:00 NERGIO DENIS BANDA BANDA

102125 17/04/2025 03:36:26 IAN DAVID PEREZ LOPEZ

102129 17/04/2025 05:48:19 JESUS MARIA CUAVAS SALCEDO

102154 17/04/2025 12:30:51 PORFIRIO MANUEL QUINTANA GUERRA

102171 17/04/2025 15:42:56 YONAIKER SAMIR CARRILLO GONZALEZ

102174 17/04/2025 16:25:30 ELIZABETH N ARMENGOL CERVANTES

102188 17/04/2025 17:57:25 MILTON JAIME ALTAMIRANDA PEREZ

102228 18/04/2025 06:02:31 LUIS FERNANDO SALCEDO BARRIOS

102252 18/04/2025 12:00:54 YEIMER DAVID PEREZ VALDEZ

102256 18/04/2025 12:46:50 BEATRIZ ELENA LARA JERONIMO

102280 18/04/2025 15:45:46 ROSIRIS R PADILLA FRANCO

102319 18/04/2025 22:08:03 ANA ROSA LAZARO REYES

102335 19/04/2025 05:30:37 HECTOR ALONSO JARAMILLO TAMAYO

102349 19/04/2025 10:15:08 MARIA CRISTINA ATENCIA TAFUR

102354 19/04/2025 13:28:03 ARIEL ENRIQUE AGUILAR MARTINEZ

102362 19/04/2025 14:57:32 ZUNILDA BEATRIZ PEÑATA VARGAS

102365 19/04/2025 15:07:54 HIJO DE ROSAURA X MESTRA GARCIA

102367 19/04/2025 15:15:25 LUZ VIVIANA DE LA CRUZ AVILA

102369 19/04/2025 15:21:02 EDUARDO MIGUEL VERTEL DIAZ

102370 19/04/2025 15:22:01 RITA RITA ILSA GUETTE

102371 19/04/2025 15:29:43 FRANCISCO DE LOS REYES DORIA BURGOS

102372 19/04/2025 15:37:48 DALFA DEL SOCORRO CONTRERAS GONZALEZ

102390 19/04/2025 18:52:18 ANYI NA ESTRADA MONTERROSA



102395 19/04/2025 20:51:11 ANDRES DAVID DORIA HERNANDEZ

102398 19/04/2025 21:53:45 ANGEL DAVID BANDA BERNA

102404 19/04/2025 22:48:20 MARIA CRISTINA ATENCIA TAFUR

102421 20/04/2025 06:31:30 FELIPE X MONTES FERIA

102452 20/04/2025 12:16:59 MARIA CRISTINA ATENCIA TAFUR

102464 20/04/2025 15:54:10 ARACELY DEL SOCORRO DIAZ PEREZ

102494 20/04/2025 21:15:24 ARCADIO BENITO MENDOZA GONZALEZ

102502 20/04/2025 23:10:37 EMIGDIO SEGUNDO FIGUEROA ALVAREZ

102505 20/04/2025 23:41:54 JESUS CLAVER TORRALVO SEGURA

102517 21/04/2025 03:18:38 SEBASTIAN DARIO LOPEZ VARGAS

102527 21/04/2025 08:48:20 HIJO DE ALMA CECILIA PAEZ HERNANDEZ

102543 21/04/2025 11:00:16 ANA MARIA BARON NN

102555 21/04/2025 12:16:06 MAYCOL A FERIA VALERI

102569 21/04/2025 14:41:32 ARGENIDA MARIA SIERRA MARTINEZ

102570 21/04/2025 14:43:04 TOMASA MARIA DURANGO BELTRAN

102601 21/04/2025 17:58:59 AURORA VALVERDE FERNANDEZ X

102628 21/04/2025 22:09:45 HIJA DE ANALIA RAMOS CABALLERO

102652 22/04/2025 05:41:40 PAULA ANDREA VILLA GUTIERREZ

102654 22/04/2025 06:46:05 ALFONSO ANTONIO AGUILAR NOVA

102657 22/04/2025 07:53:59 AMPARO ESTHER ARGEL PETRO

102663 22/04/2025 09:24:23 HIJA DE VALENTINA MARIA SUAREZ MENDOZA

102691 22/04/2025 13:47:44 SAMARA SAMARA MOSQUERA LOPEZ

102692 22/04/2025 14:18:29 ROXANA N ESCORCIA CASARRUBIA

102695 22/04/2025 14:42:17 VICTOR MANUEL GOMEZ HERNANDEZ

102699 22/04/2025 15:10:23 AITANA N OVIEDO AVILA

102718 22/04/2025 17:00:05 YOSNUARY PAOLA AGUILAR SANCHEZ

102750 22/04/2025 22:06:32 MICAELA DE LAS MERCEDEZ PETRO ORTIZ

102762 23/04/2025 00:24:01 CARMEN DOMINGA ACOSTA MARTINEZ

102770 23/04/2025 01:56:17 EDGAR ANTONIO COGOLLO VIOLA

102780 23/04/2025 05:40:18 JAIME FERNANDO FLOREZ HERNANDEZ

102791 23/04/2025 10:14:52 NILCA DEL CARMEN GUILLEN HERNANDEZ

102796 23/04/2025 10:40:59 NELCY DEL CARMEN PEREZ PEREZ

102816 23/04/2025 13:54:37 GUSTAVO ANTONIO BLANDON BEDOYA

102818 23/04/2025 13:57:00 ELIAS DAVID MARQUEZ VITOLA

102824 23/04/2025 14:57:48 RAMIRO ANTONIO CAUSIL BARRIOS



102891 23/04/2025 23:31:37 HIJO DE KELLY JOHANNA MERCADO DIAZ

102938 24/04/2025 10:25:09 ARIANNA SHOFIA MENDOZA MENDEZ

102954 24/04/2025 12:07:09 MIRYAM AIDETH CORONADO VARILLA

102955 24/04/2025 12:09:26 OLFA ESTHER PADILLA ROQUEME

102956 24/04/2025 12:09:32 ONALBIS ANTONIO MADRID IZQUIERDO

102996 24/04/2025 17:40:10 RODOLFO ENRIQUE MUNOZ ANGULO

103005 24/04/2025 18:23:41 JOSE DAVID MANGONE DIAZ

103013 24/04/2025 18:58:23 DAMARYS DE JESUS HERNANDEZ BEDOYA

103021 24/04/2025 20:43:47 OSWALDO X RUIZ SIERRA

103036 24/04/2025 23:18:57 EMPERATRIZ DEL CARMEN MERCADO GONZALEZ

103038 24/04/2025 23:36:44 DEMOSTENES X RAMOS VELASQUEZ

103050 25/04/2025 00:31:09 DORIS DEL CARMEN MARTINEZ GALINDO

103057 25/04/2025 01:08:05 LUIS GABRIEL BALMACEDA NARVAEZ

103110 25/04/2025 13:42:18 JUAN CAMILO LOPEZ NISPERUZA

103128 25/04/2025 15:45:56 EZEQUIEL MANUEL FERNANDEZ DELGADO

103129 25/04/2025 15:47:30 HIJO DE BLANCA MARIA AYALA FLOREZ

103176 25/04/2025 20:16:00 EDELMIRA ISABEL PERTUZ HERNANDEZ

103183 25/04/2025 23:17:04 ABRAHAM ANTONIO MARTINEZ GUERRERO

103198 26/04/2025 05:20:24 DANIELA MARIA DIAZ ARRIETA

103211 26/04/2025 09:07:51 CESAR JOSE AVILA MARTINEZ

103246 26/04/2025 16:05:17 OLGA ISABEL REYES JIMENEZ

103264 26/04/2025 18:30:07 HIJO DE MARELIS JULIO SALCEDO

103266 26/04/2025 19:09:31 MOISES ANTONIO DORIA RAMOS

103276 26/04/2025 21:16:44 EDILBERTO ESTEBAN ESPITIA ESPITIA

103289 27/04/2025 00:34:07 HERNAN ANTONIO HORTA MORALES

103293 27/04/2025 04:16:49 ADIS MARGOT BETANCUORT MARTINEZ

103294 27/04/2025 04:38:39 MARIA ISABEL CUADRADO ORTIZ

103297 27/04/2025 05:26:50 CENIT DEL CARMEN ORTIZ OYOLA

103298 27/04/2025 06:20:56 PAOLA ANDREA MEJIA GALINDO

103320 27/04/2025 10:17:28 HIJO DE YAMILIS ROSA CORREA CORREA

103321 27/04/2025 10:34:10 JOSE DEL CARMEN BARRIOS MADARIAGA

103332 27/04/2025 11:16:58 VANESSA SOFIA MIRANDA RODRIGUEZ

103353 27/04/2025 14:56:11 HIJA DE YHURAIMYS MONTERO DOMICO

103359 27/04/2025 15:21:37 MANUEL MARINO MURILLO ORTIZ

103360 27/04/2025 15:31:49 ANGELICA CATERINE SANCHEZ GONZALEZ



103361 27/04/2025 15:37:05 FELIPA DEL CARMEN LUNA DE CARMONA

103368 27/04/2025 16:37:00 FELIPA DEL CARMEN LUNA DE CARMONA

103389 27/04/2025 19:57:48 ANGELICA MARGARITA SALGADO REYES

103403 27/04/2025 23:24:37 FRANCISCO MANUEL NUNEZ CORREA

103412 28/04/2025 00:50:13 YESENIA DEL CARMEN HOYOS CORDERO

103433 28/04/2025 07:15:41 NADYS NN RAMOS HERNANDEZ

103434 28/04/2025 08:06:40 NICOL NO GAVIRIA FLOREZ

103435 28/04/2025 08:24:51 VICTOR ANTONIO PARRA ARRIETA

103444 28/04/2025 10:53:39 CARMEN ELENA AYALA PAYARES

103468 28/04/2025 14:12:16 ANGELICA CATERINE SANCHEZ GONZALEZ

103472 28/04/2025 14:38:56 CESAR AUGUSTO YEPEZ CASTANO

103476 28/04/2025 14:55:41 CENELIA NN REYEZ DIZ

103503 28/04/2025 16:52:06 LEOPOLDINA ROSA BERRIO GOMEZ

103542 28/04/2025 21:14:05 IDALIDES DEL ROSARIO PEREZ VILORIA

103545 28/04/2025 21:29:40 ANGELA MARIA CASTRO AGAMEZ

103552 28/04/2025 22:11:58 DILAN ANDRES MARTIINEZ PADILLA

103561 28/04/2025 23:41:47 SERGIO RAFAEL MUNOZ MORALES

103577 29/04/2025 02:26:12 TATINA CORRALES LOZANO

103603 29/04/2025 10:23:27 CARLOS WILMER SANCHEZ O

103608 29/04/2025 12:45:46 GAEL JUNES DOMICO DOMICO

103623 29/04/2025 14:51:13 OSWALDO MANUEL PAEZ POSADA

103629 29/04/2025 15:27:44 ALEJAMNDRO RAUL VERGARA OTERO

103635 29/04/2025 16:00:55 FRANCISCA CORRALES OSPINO

103691 30/04/2025 02:34:43 MARIA DELMIRA URANGO

103705 30/04/2025 08:04:18 YERY LUZ RENHALS PEREZ

103706 30/04/2025 08:07:28 MARIA CELESTE PLAZA TORDECILLA

103707 30/04/2025 08:32:45 CAMILO ANDRES PLAZA TORDECILLA

103737 30/04/2025 11:55:14 MARIA CELESTE PLAZA TORDECILLA

103744 30/04/2025 12:26:29 ISAAC X RODRIGUEZ VEGA

103788 30/04/2025 18:35:26 FLOR DE MARIA RINCON FIGUEROA

103790 30/04/2025 18:53:53 CAMILO ANDRES PLAZA TORDECILLA

103800 30/04/2025 20:30:49 CECILIA DEL CARMEN GAVALO PRADO

103818 30/04/2025 23:59:04 MIGUEL NN HERNANDEZ ESPITIA

103829 01/05/2025 02:56:56 MARIA CELESTE LAZA TORDECILLA

103840 01/05/2025 08:08:10 LADY MARIA REYES PEREZ



103908 01/05/2025 20:07:39 RICARDO FUERTES PEDRO JOSE

103947 02/05/2025 07:31:50 AGUSTIN X VELASQUEZ MERCADO

103984 02/05/2025 12:11:27 LEIDA MARCELA DOMICO MAJORE

103991 02/05/2025 13:10:05 YULISA INES GONZALEZ VERONA

103992 02/05/2025 12:58:30 MANUEL DIONISIO CORREA ROQUEME

104023 02/05/2025 18:05:27 ALCIRA MARIA MONTIEL CONEO

104030 02/05/2025 18:36:52 RAFAELA DEL CARMEN ARTEAGA LOPEZ

104034 02/05/2025 18:44:04 FELIX MANUEL URANGO CASARRUBIA

104040 02/05/2025 19:18:14 HERNAN DARIO PEREZ GUERRA

104048 02/05/2025 20:34:28 CLAUDIA PATRICIA BERRIO MACEA

104059 02/05/2025 22:55:38 ROBERLO CARLOS GERMAN OLASCUAGA

104071 03/05/2025 00:36:30 ENOTH X MENDOZA LADEUTT

104075 03/05/2025 04:45:54 MARIA DEL CARMEN GUEVARA COGOLLO

104077 03/05/2025 05:57:04 HIJA DE MARIA CLAUDIA TORRES HUMANEZ

104080 03/05/2025 07:00:11 HIJA DE MARIA CLAUDIA TORRES HUMANEZ

104104 03/05/2025 10:41:48 DILAN X GONZALEZ ORTIZ

104118 03/05/2025 12:16:31 GUILLERMO EDUARDO MEZA MENDEZ

104123 03/05/2025 13:44:07 JOSE LUIS NARVAEZ ESCOBAR

104163 03/05/2025 21:18:39 CARMEN JULIA GASPAR LOPEZ



TIPO_DOC NUM_DOC EDAD SEXO

C.C 78292272 62 AÑOS M

C.C 34962065 75 AÑOS F

C.C 30654769 64 AÑOS F

C.C 6886095 63 AÑOS M

T.I 1038482031 12 AÑOS M

C.C 25958463 82 AÑOS F

T.I 1069483347 16 AÑOS F

R.C 1066577656 2 MESES M

C.C 2760529 57 AÑOS M

C.C 50893774 58 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 1007827192 1 DIA F

C.C 15022858 69 AÑOS M

C.C 26014271 81 AÑOS F

C.C 3292295 79 AÑOS M

C.C 34991354 64 AÑOS F

C.C 77005162 69 AÑOS M

C.C 45455487 66 AÑOS F

C.C 78735020 53 AÑOS M

C.C 6813168 74 AÑOS M

C.C 1001596484 24 AÑOS M

C.C 6570205 101 AÑOS M

T.I 9517948 9 AÑOS M

C.C 26173102 65 AÑOS F

C.C 7919737 47 AÑOS M

C.C 1070818470 34 AÑOS F

C.C 25958060 77 AÑOS F

C.C 50861581 65 AÑOS F

C.C 1003072598 31 AÑOS F

C.C 25956283 81 AÑOS F

R.C 2,50368E+11 1 MESES M

C.C 1066508654 22 AÑOS M

C.C 10810021 90 AÑOS M

Certificado Nacido Vivo 2,5047E+11 0 DIAS M

C.C 7376132 70 AÑOS M



C.C 2753766 80 AÑOS M

C.C 6616526 73 AÑOS M

C.C 15616250 70 AÑOS M

C.C 25960804 84 AÑOS F

C.C 10967422 45 AÑOS M

C.C 15072191 77 AÑOS M

C.C 6616232 76 AÑOS M

C.C 30665356 44 AÑOS F

C.C 15613956 55 AÑOS M

C.C 15045089 61 AÑOS M

C.C 78742818 53 AÑOS M

C.C 1003205795 26 AÑOS F

C.C 2779317 81 AÑOS M

C.C 6857522 80 AÑOS M

C.C 9308934 71 AÑOS M

C.C 6869032 75 AÑOS M

C.C 26137112 74 AÑOS F

R.C 1064901456 1 AÑO M

C.C 98650763 50 AÑOS M

C.C 1064978530 42 AÑOS M

T.I 9308934 71 AÑOS M

C.C 1067934682 30 AÑOS F

C.C 92497712 65 AÑOS M

R.C 1063730960 2 AÑOS F

Per Proteccion Temporal 8061756 17 AÑOS M

C.C 1193549977 22 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,50488E+11 1 DIA M

C.C 15608644 61 AÑOS M

C.C 34970342 68 AÑOS F

C.C 25767804 61 AÑOS F

C.C 35010998 47 AÑOS F

C.C 50570256 48 AÑOS F

C.C 25958463 83 AÑOS F

R.C 1046919937 11 MESES M

C.C 1073974627 19 AÑOS M



C.C 50848274 62 AÑOS F

C.C 10992816 75 AÑOS M

C.C 26226418 69 AÑOS M

C.C 9142641 58 AÑOS M

C.C 30839143 25 AÑOS M

C.C 25767804 61 AÑOS F

C.C 6844092 50 AÑOS M

C.C 26139852 53 AÑOS F

C.C 11166351 41 AÑOS M

C.C 50982528 49 AÑOS F

T.I 1066737641 15 AÑOS F

C.C 50989291 41 AÑOS F

C.C 2792992 67 AÑOS M

R.C 1065381330 9 MESES M

T.I 1067168689 13 AÑOS M

C.C 8057598 47 AÑOS M

T.I 1067961520 16 AÑOS M

C.C 1003251555 26 AÑOS F

C.C 1070809352 58 AÑOS M

C.C 1069503930 26 AÑOS M

T.I 1066733609 17 AÑOS M

C.C 25796396 43 AÑOS F

C.C 1033139954 42 AÑOS F

C.C 50852710 76 AÑOS F

C.C 78764885 49 AÑOS M

C.C 26050353 67 AÑOS F

C.C 7381837 48 AÑOS M

C.C 26171005 80 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,50459E+11 1 DIA M

C.C 1080010382 21 AÑOS M

C.C 11152920 54 AÑOS M

C.C 51701974 77 AÑOS M

C.C 9750285 91 AÑOS M

C.C 26170412 86 AÑOS F

C.C 1064191600 17 AÑOS F



C.C 1073816830 17 AÑOS M

T.I 1169963422 15 AÑOS M

C.C 26050353 67 AÑOS F

C.C 15018184 73 AÑOS M

C.C 26050353 67 AÑOS F

C.C 64551175 74 AÑOS F

C.C 2719405 84 AÑOS M

C.C 6616808 71 AÑOS M

C.C 15019567 68 AÑOS M

C.C 1004424586 34 AÑOS M

R.C 1062674731-1 9 DIAS F

C.C 1063140241 40 AÑOS F

C.C 1038094412 20 AÑOS M

C.C 1148435920 38 AÑOS F

C.C 26238156 81 AÑOS F

C.C 26037541 39 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,5043E+11 0 DIAS F

C.C 1118542712 25 AÑOS F

C.C 1576024 86 AÑOS M

C.C 26192650 82 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,50482E+11 8 DIAS F

T.I 1067968729 7 AÑOS F

C.C 1073971358 20 AÑOS F

C.C 2734885 91 AÑOS M

R.C 1062994866 1 AÑO F

C.C 1003059912 27 AÑOS F

C.C 26192159 89 AÑOS F

C.C 50967027 53 AÑOS F

C.C 1073830043 25 AÑOS M

C.C 10782747 44 AÑOS M

C.C 34958775 81 AÑOS F

C.C 26172833 66 AÑOS F

C.C 3591765 81 AÑOS M

R.C 1066760279 4 MESES M

C.C 15042288 71 AÑOS M



Certificado Nacido Vivo 2,50433E+11 0 DIAS M

C.C 1067985086 5 MESES F

C.C 1001401166 24 AÑOS F

C.C 1068578109 21 AÑOS F

C.C 78743441 51 AÑOS M

C.C 11085060 79 AÑOS M

C.C 78708811 53 AÑOS M

C.C 30562141 68 AÑOS M

C.C 22661679 80 AÑOS M

C.C 35010115 74 AÑOS F

C.C 15700900 64 AÑOS M

C.C 50899902 63 AÑOS F

C.C 1063360133 19 AÑOS M

C.C 1003452536 25 AÑOS M

C.C 1554095 86 AÑOS M

Certificado Nacido Vivo 2,50489E+11 0 DIAS M

C.C 26050709 73 AÑOS F

C.C 10898889 65 AÑOS M

C.C 1063075091 25 AÑOS F

C.C 10938596 62 AÑOS M

C.C 26180187 91 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,50483E+11 0 DIAS M

C.C 15019022 70 AÑOS M

C.C 6864847 74 AÑOS M

C.C 6876235 66 AÑOS M

C.C 50885110 47 AÑOS F

T.I 1066571898 16 AÑOS F

C.C 50885672 47 AÑOS F

C.C 1007339553 25 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,50426E+11 0 DIAS M

C.C 15022434 66 AÑOS M

T.I 1068588750 11 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,5045E+11 2 DIAS F

C.C 10785254 78 AÑOS M

C.C 1063151642 35 AÑOS F



C.C 25760474 83 AÑOS F

C.C 25760474 83 AÑOS F

C.C 42207670 59 AÑOS F

C.C 10938079 71 AÑOS M

C.C 1062962283 36 AÑOS F

C.C 25887636 69 AÑOS F

R.C 1074017572 5 AÑOS F

C.C 2825671 63 AÑOS M

C.C 1073808991 46 AÑOS F

C.C 1063151642 35 AÑOS F

C.C 78695927 59 AÑOS M

C.C 26109952 71 AÑOS F

C.C 26230384 69 AÑOS F

C.C 25841820 74 AÑOS F

C.C 25950871 87 AÑOS F

R.C 1067983863 1 AÑO M

C.C 78023680 57 AÑOS M

T.I 1068584918 16 AÑOS F

C.C 71081113 66 AÑOS M

R.C 1074022456 6 MESES M

R.C 1065021006 71 AÑOS M

C.C 6866992 72 AÑOS M

C.C 26139917 84 AÑOS F

C.C 22247346 66 AÑOS F

C.C 1003720994 27 AÑOS F

T.I 1067944849 11 AÑOS F

T.I 1067287034 16 AÑOS M

T.I 1067944849 11 AÑOS F

R.C 1066757762 2 AÑOS M

Per Especial Permanencia 1166009 73 AÑOS F

C.C 1067287034 16 AÑOS M

C.C 34960620 74 AÑOS F

C.C 2819594 80 AÑOS M

T.I 1067944848 11 AÑOS F

C.C 26158694 74 AÑOS F



C.C 10891371 75 AÑOS M

C.C 2816577 84 AÑOS M

C.C 1003736210 32 AÑOS F

C.C 1003361598 25 AÑOS F

C.C 10996935 66 AÑOS M

C.C 26005832 73 AÑOS F

C.C 50969783 67 AÑOS F

C.C 11150964 66 AÑOS M

C.C 1067939952 30 AÑOS M

C.C 25774361 47 AÑOS M

C.C 1067291452 29 AÑOS M

C.C 15618293 54 AÑOS M

C.C -25957224 89 AÑOS F

Certificado Nacido Vivo 2,50595E+11 0 DIAS F

Certificado Nacido Vivo 2,50595E+11 0 DIAS F

R.C 1071360063 11 MESES M

C.C 2780691 83 AÑOS M

C.C 98596691 56 AÑOS M

C.C 26171557 73 AÑOS F



INST. SOLICITANTE

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

CAMU DE COTORRA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

UROCLINICA DE CORDOBA SAS

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU DE COTORRA

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

HOSP. SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP. SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN RAFAEL CHINU

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP SAN ANDRES DE SOTAVENTO

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE COTORRA

HOSP SAGRADO CORAZON DE VALENCIA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU DE PUEBLO NUEVO

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

HOSP EL AMPARO DE MONTERIA



HOSP. SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

HOSP SAN RAFAEL CHINU

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

HOSP SAN RAFAEL CHINU

CAMU SANTA TERESITA DE LORICA

CAMU SANTA TERESITA DE LORICA

HOSP SAN JUAN DE SAHAGUN

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP. SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

HOSP EL AMPARO DE MONTERIA

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

CAMU DE PUEBLO NUEVO

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP SAN JORGE DE AYAPEL

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP. SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP EL AMPARO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAGRADO CORAZON DE VALENCIA

CAMU DE COTORRA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA



HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU SANTA TERESITA DE LORICA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

CLINICA CENTRAL DE MONTERIA

HOSP SAN JUAN DE SAHAGUN

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

CAMU DE PUEBLO NUEVO

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

CAMU DE PUEBLO NUEVO

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP. SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

CAMU DE SAN PELAYO

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO



CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN JUAN DE SAHAGUN

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU SAN LUIS DE LA APARTADA

HOSP EL AMPARO DE MONTERIA

HOSP SAN RAFAEL CHINU

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

SABANA SALUD SAHAGUN S.A.S

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

CAMU DE CHIMA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

CLINICA LA ESPERANZA EVALUAMOS

CLINICA LA ESPERANZA EVALUAMOS

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN



HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

CAMU DE CANALETE

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP SAN JUAN DE SAHAGUN

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE CANALETE

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE CANALETE

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU DE PUEBLO NUEVO

HOSP SAGRADO CORAZON DE VALENCIA

CLINICA SAHAGUN

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE SAN PELAYO

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

UROCLINICA DE CORDOBA SAS

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE CANALETE

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA



HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

CLINICA REGIONAL SAN JORGE DE MONTELIBANO

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

CAMU DE SAN PELAYO

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

CAMU DE CANALETE

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

CAMU DE PUEBLO NUEVO

CAMU DE COTORRA

CAMU DE PUEBLO NUEVO

CAMU DE PUEBLO NUEVO

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP LA GRANJA DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

CAMU DE SAN CARLOS



UROCLINICA DE CORDOBA SAS

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

HOSP SAN JOSE TIERRALTA

CAMU DE PUEBLO NUEVO

CAMU DE CANALETE

CLINICA LA TRINIDAD DE LORICA

HOSP. SAN JOSE DE SAN BERNARDO

HOSP LOCAL DE MONTELIBANO

CAMU DE PUERTO ESCONDIDO

CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIÑO S.A.S

CAMU DE PUEBLO NUEVO

HOSP SAN VICENTE DE LORICA

CAMU DE COTORRA

HOSP CANTACLARO DE MONTERIA

HOSP SAN JERONIMO DE MONTERIA

HOSP SAN DIEGO DE CERETE

HOSP LA GLORIA VIDA SINU

HOSP SAGRADO CORAZON DE VALENCIA

CAMU DE SAN PELAYO



EPS Y REGIMEN

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

SANITAS EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

SAVIA SALUD EPS SUBSIDIADO

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SUBSIDIADO

POBLACION VENEZOLANA PPNC

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO



MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

SANITAS EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

SANITAS EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

SAVIA SALUD EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO



NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

ARL POSITIVA CONTRIBUTIVO

VINCULADO PPNC

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADOFIDEICOMISOS PATRIMONIO AUTONOMOS FIDUCIARIA LA 

PREVISORA SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS CONTRIBUTIVO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO



MUTUAL SER EPS-EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MEDICINA INTEGRAL S.A EPS CONTRIBUTIVO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

ADRES EPS CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

SANIDAD BATALLON CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO



MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

POBLACION VENEZOLANA PPNC

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

SANITAS EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MEDICINA INTEGRAL S.A EPS CONTRIBUTIVO

SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO

SANITAS EPS CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MEDICINA INTEGRAL S.A EPS CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO



NUEVA EPS CONTRIBUTIVOFIDEICOMISOS PATRIMONIO AUTONOMOS FIDUCIARIA LA 

PREVISORA CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

SISBEN CORDOBA PPNC

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

SAVIA SALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

PREVISORA SEGUROS SOAT

PREVISORA SEGUROS SOAT

ADRES EPS CONTRIBUTIVO

ADRES EPS CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS CONTRIBUTIVO

SANITAS EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

PREVISORA SEGUROS SOAT

NUEVA EPS SUBSIDIADO



CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO

COOSALUD EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

VINCULADO PPNC

NUEVA EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

CAJACOPI EPS SUBSIDIADO

MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO

ADRES EPS SUBSIDIADO

NUEVA EPS SUBSIDIADO



MÉDICO SOLICITANTE MEDICO OPCIONAL REQUIERE UCI

JORGE IVAN VALENCIA RIVERA Si

SAMUEL ANTONIO NEGRETE PERALTA Si

JAHIR MARTINEZ Si

JESUS ENRIQUE OLIBER JULIO Si

JORGE ZAPATEIRO Si

ANDRES ALFONSO LOPEZ FLOREZ Si

SUSANA TIRADO SANTOS Si

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ SANCHES Si

CARMEN SOFIA DE LA OSSA CASTILLO Si

DONALDO DAVID MORALES NARVAEZ Si

DR JOSE VICENTE ARTEAGA Si

JHAIR MARTINEZ Si

LUIS TABOADA Si

CARMEN SOFIA DE LA OSSA CASTILLO Si

NUBIA GALEA Si

SERGIO ARMANDO VEGA Si

MIRONEL ESPITIA FLOREZ Si

JAIME LUIS FLOREZ Si

CLARA INES PATIÑO FERNANDEZ Si

ANUAR ALONSO SAEZ Si

VANESSA RAMIREZ Si

ROSALBA JIMENENA NIEVES MORA Si

MEDICO Si

DANNA JIMENEZ Si

JESUS RAMIREZ DORIA Si

SAMUEL ANTONIO NEGRETE PERALTA Si

JORGE JUAN SOTOMAYOR Si

FREDY SOTO Si

ANDRES RICAURTE LOSADA Si

DRA NANY CASTILLA Si

CLARA INES PATIÑO FERNANDEZ Si

KAREM LUICIA SANCHEZ Si

JAIRO EMILIO IGLESIAS MARIOTIS Si

WANDY JALLER BEDOYA Si



JAIRO ANDRES DURANTE RIVERO Si

CHRISTIAN CALONGE Si

CARLOSD TORRES Si

ANTONIO ZARUR Si

JESUS ARTEAGA ESPELETA Si

MARIA EUGENIA REYES DAGUER Si

JAIME LUIS FLOREZ Si

LONDOÑO BALLESTA MARIA FERNANDA Si

MARIA FERNANDA LONDOÑO BALLESTA Si

CESAR ZABALA Si

SERGIO MONTIEL LUGO Si

ELI SANDRITH FALON URAN Si

WANDY JALLER Si

MARIA JOSE BARRETO Si

JOSE JAVIER ALMANZA GARAVITO Si

SUSANA TIRADO Si

ANTONIO ZUMAQUE Si

VIVIAN MENDOZA Si

JORGE IVAN VALENCIA RIVERA Si

IVAN VLADIMIR MORENO Si

WALTER ALVAREZ Si

SUSANA TIRADO SANTOS Si

MANUEL CASTAÑO Si

JOSE ARTEAGA Si

HUMBERTO GONZALEZ Si

ELI SANDRITH FALON URAN Si

HUMBERTO GONZALEZ Si

RAQUEL SOFIA ARROYAVE TOSCANO Si

MARIA JOSE BARRETO Si

MANUEL TORRES MENDEZ Si

JUAN PETRO Si

ERIKA HOYOS ARGEL Si

MAYTE DORIA Si

DR JORGE ZAPATEIRO Si

VALENTINA ARGEL PEREZ Si



CARLOS JOSE RODRIGUEZ CABRALES Si

ORLANDO RAFAEL VILLAREAL CHEVEL Si

RAQUEL SOFIA ARROYAVE TOSCANO Si

BURGOS MARTINEZ EDUARDO ANTONIO Si

ORLANDO RAFAEL VILLAREAL CHEVEL Si

ORLANDO RAFAEL VILLAREAL CHEVEL Si

ANTONIO ZARUR Si

MARIA EUGENIA REYES DAGUER Si

LUIS CARLOS CALAO Si

KELLY OROZCO Si

ALVARO BUSTOS Si

ANDRES ALONSO GALVAN Si

ANTONIO ZARUR Si

GEOVANNY BRAVO Si

JAIRO ALFREDO BENEDETTI RUIZ Si

ORLANDO RAFAEL VILLAREAL CHEVEL Si

DIEGO ARMANDO MARTINEZ Si

MARCELA ANICHIARICO SANCHEZ Si

HECTOR CANTILLO Si

OSCAR FERNANDEZ MERCADO Si

DONALDO DAVID MORALES NARVAEZ Si

INDIRA SOFIA TORRES YANCES Si

JUAN CAMILO PACHECO LAMBERTINEZ Si

LEIDA LUZ MARTINEZ OTERO Si

RAQUEL SOFIA ARROYAVE TOSCANO Si

KAREM LUICIA SANCHEZ Si

MEDICO Si

CARLOS LLANOS Si

HUMBERTO GONZALEZ Si

JOSE LUIS JULIO GOMEZ Si

CARMEN SOFIA DE LA OSSA CASTILLO Si

ORLANDO VILLAREAL Si

JAIME RUMBOS RODRIGUEZ Si

MARIA HOYOS ARGEL Si

JOSE LUIS NEGRETE CORREA Si



MARIA HOYOS ARGEL Si

NURDIN HERRERA RAMOS Si

WALTER ALVAREZ BEDOYA Si

ANDRES ALONSO GALVAN Si

HOSPITAL SAN JERONIMO Si

RAFAEL EDGARDO PEREZ MORA Si

LAURA FIGUEROA Si

JAIME LUIS FLOREZ YANES Si

JAIME RUMBOS RODRIGUEZ Si

JOSE ALFREDO GONZALEZ JIMENEZ Si

KELLY OROZCO Si

IVAN MORENO LAFONT Si

EIDER CUELLO Si

ANTONIO ZUMAQUE Si

VALENTINA ARGEL PEREZ Si

LUIS MIGUEL AVILA SUAREZ Si

ALVARO BUSTOS Si

NUBIA GALEANO Si

MARIA ARANGO LEON Si

KELLY OROZCO Si

ANTONIO MACARENO Si

JORGE ZAPATEIRO Si

ROXANA ANDREA ACOSTA MONTERROZA Si

DUVER CEPEDA MATEUS Si

MARIA EUGENIA REYES DAGUER Si

ALVARO LOZANO AYALA Si

ANTONIO ZUMAQUE Si

ALVARO ARGEL VILLALOBO Si

JOHAN VEGA Si

ELIAN GALVAN ARTEAGA Si

MARIA DANIELA PRADA Si

MEDICO Si

SAEZ MARTINEZ ANUAR ALONSO Si

JULIO ZAPATEIRO Si

ONEL ALMANZA MERCADO Si



NANY CASTILLA HERRERA Si

NANY CASTILLA HERRERA Si

ELVIS PEREZ LAFONT Si

DANIELA ROJAS TIRADO Si

ALEJANDRA OROZCO CANTERO Si

ORLANDO RAFAEL VILLARREAL CHEVEL Si

ANTONIO ZUMAQUE Si

FERNANDEZ MERCADO OSCAR MANUEL SiIDX: 1. ICTUS HEMORRAGICO VS ICTUS ISQUEMICO SERGIO 

MONTIEL Si

KATHERINE DEL CARAMEN ROMERO GALINDO Si

ANTONIO ZARUR Si

KATHERINE DEL CARMEN ROMERO GALINDO Si

JORGE IVAN VALENCIA RIVERA Si

JESUS ANTONIO RAMIREZ DORIA Si

ANDRES ALFONSO LOPEZ FLOREZ Si

JORGE ZAPATEIRO Si

KAREM LUICIA SANCHEZ Si

JESUS SEJIN GUERRA Si

GABRIELA FLOREZ OJEDA Si

ANTONIO ZARUR Si

MEDICO Si

JAIRO EMILIO IGLESIAS MARIOTIS Si

ORLANDO BRACHO CONTRERAS Si

JHONNY VILLEGAS Si

LUIS ALBERTO ARBOLEDA RIVERO Si

JORRGE IVAN VALENCIA RIVERA Si

JAIRO EMILIO IGLESIAS MARIOTIS Si

ALVARO AMAYA CORRALES Si

ORLANDO RAFAEL VILLARREAL CHEVEL Si

DRA LAURA TOSCANO Si

MARIA HELENA ORTIZ Si

DANIELA ROJAS TIRADO Si

DORIS LOPERA Si

ORLANDO BRACHO CONTRERAS Si

SERGIO MONTIEL Si



SUSANA TIRADO SANTOS Si

SUSANA TIRADO SANTOS Si

JORGE IVAN VALENCIA RIVERA Si

ORLANDO BRACHO CONTRERAS Si

ANTONIO ZUMAQUE Si

SERGIO MONTIEL Si

JUAN JOSE MAUSSA SOLAR Si

GUILLERMO ANDRES PUCHE NIEVES Si

KELLY OROZCO Si

DANIELA SOTOMAYOR ORTEGA Si

MARIA JOSE BARRETO Si

ANTONIO ZARUR Si

MARIA SUSANA ARRIETA SANCHEZ Si

CARLOS LLANOS Si

ANTONIO ZARUR Si

ALEX YANEZ G Si

JONATHAN LLANOS Si

RAUL CAUSIL VEGA Si

OSCAR ALBERTO CABRALES DAJIL Si

JORGE LUIS ZAPATEIRO PEREZ Si

JOSE LUIS PINEDA BOCANEGRA Si

MARIA DANIELA PRADA Si

CRISTIAN DAVID NIETO CEDEÑO Si

BIANCHY GONZALEZ PEREZ Si

MAYTE DORIA Si

DEIBY NARANJO ECHEVERRY Si

DEIBY NARANJO ECHEVERRY Si

RAFAEL ALBERTO GRANDETT NIÑO DE RIVERA Si

RAFAEL ALBERTO GRANDETT NIÑO DE RIVERA Si

MARIA CAROLINA BEHAINE BRAVO Si

RAFAEL EDUARDO ROMERO FIGUEROA Si

JUAN F MAZA PADILLA Si

INDIRA TORRALVO Si

EDUARDO LUIS SALGADO CORONADO Si

MEDICO Si



OSCAR LOZANO Si

CARLOS TORRES Si

ARITH DANIEL ARRIETA ACOSTA Si

BIANCHY GONZALEZ PEREZ Si

DANIELA ROJAS TIRADO Si

JAHIR MARTINEZ Si

ARRIETA LUNA JOSE IGNACIO Si

ANYELA COAVAS LLORENTE Si

MILDRED CORREA OSORIO Si

PEDRO MANUEL MERLANO CUELLO Si

DEIBY NARANJO ECHEVERRY Si

LUIS TABOADA Si

KELLY OROZCO Si

JUAN CEPEDA Si

MEDICOS HOSPITAL SAN JERONIMO Si

JOSE CARLOS MONTES Si

NICOLAS CORREA Si

JORGE JUAN SOTOMAYOR ARIAS Si

KELLY OROZCO Si



DIGITADO POR HORA CONSULTA FECHA CONSULTA

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 23:39:01 03/04/2025

ESE CAMU DE COTORRA 20:29:00 04/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 18:06:00 04/04/2025

IPS UROCLINICA DE CORDOBA 13:36:00 04/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 09:20:00 05/06/2025

ESE CAMU DE COTORRA 15:57:00 05/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 10:12:51 05/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 19:26:52 05/04/2025

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO 02:00:00 06/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 06:33:00 06/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 11:20:00 06/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 08:37:00 05/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 13:00:00 06/04/2025

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO 06:00:00 06/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 21:00:00 06/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 02:30:00 07/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 06:18:00 07/04/2025

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU 05:14:00 07/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:57:30 07/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 04:26:32 07/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 19:49:00 07/04/2025

HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL 09:39:00 08/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 12:04:00 08/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 16:07:00 08/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 12:02:00 08/04/2025

ESE CAMU DE COTORRA 20:21:00 08/04/2025

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 23:25:45 08/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 23:47:00 08/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 04:37:00 08/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 23:08:00 08/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:05:00 09/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 15:36:54 09/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 20:09:10 09/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 19:18:00 09/04/2025



HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO 20:00:00 09/04/2025

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU 23:35:00 09/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 03:00:00 10/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 03:31:00 10/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 15:00:00 10/04/2025

MIGUEL ANGEL GALEANO MARTINEZ 08:30:20 10/04/2025

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU 10:46:00 10/01/2026

CAMU CAMU SANTA TERESITA 18:02:00 11/05/2025

CAMU CAMU SANTA TERESITA 22:51:00 11/04/2025

HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN 23:17:00 11/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 13:58:00 10/04/2025

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO 06:40:15 12/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 16:00:00 12/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 17:15:00 12/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 06:00:00 13/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 08:45:00 13/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 09:40:00 13/04/2025

DEIVYS SUSANA ANDRADES BURGOS 14:00:00 13/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 17:35:13 13/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 11:32:41 06/04/2025

ESE SAN JERONIMO DE MONTERÍA 10:06:00 13/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 06:15:15 14/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 15:00:00 14/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 12:54:00 13/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 20:40:00 14/04/2025

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO 23:30:15 14/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 19:00:00 14/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 10:08:00 15/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 08:06:00 15/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 09:06:00 15/04/2025

MEDICO PRUEBA CRUE CORDOBA 12:34:44 15/04/2025

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 12:00:00 15/04/2025

ESE CAMU DE COTORRA 07:02:00 15/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 05:00:00 15/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 21:11:00 15/04/2025



ESE HOSPITAL SAN DIEGO 14:00:00 09/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 06:49:15 15/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 12:02:00 16/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 11:16:20 13/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:52:14 09/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 03:21:15 15/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 12:49:00 16/07/2024

MIGUEL ANGEL GALEANO MARTINEZ 15:10:10 16/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 20:58:00 16/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 10:00:00 16/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 10:49:00 16/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 15:10:00 10/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 00:24:00 17/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 03:20:00 17/04/2025

CAMU CAMU SANTA TERESITA 05:25:00 17/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 10:19:00 16/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 21:42:41 16/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 15:39:00 17/04/2025

CLINICA CENTRAL OHL DE MONTERIA 09:57:00 16/04/2025

HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN 02:43:00 18/08/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 11:19:00 18/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 12:40:00 18/04/2025

MIGUEL ANGEL GALEANO MARTINEZ 15:10:00 18/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 18:59:00 18/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 05:08:00 19/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 09:25:00 19/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 12:15:00 19/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 15:00:00 19/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 02:17:00 19/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 15:15:00 19/04/2025

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO 03:00:00 19/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 15:22:05 19/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 10:55:00 17/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 15:03:00 19/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 12:54:00 19/04/2025



ESE CAMU SAN PELAYO 20:37:00 19/04/2025

HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN 22:00:00 19/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 10:36:20 19/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 14:53:00 17/04/2025

ESE SAN JERONIMO DE MONTERÍA 12:15:00 20/04/2025

ESE CAMU LA APARTADA 14:00:00 20/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 13:39:00 20/04/2025

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU 10:56:00 20/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 02:01:00 17/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 02:44:00 21/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 08:00:00 21/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 11:00:00 21/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 09:46:00 21/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 13:30:00 21/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 13:31:00 21/03/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 05:47:00 21/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 19:00:00 21/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 04:30:00 22/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 19:44:00 18/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 07:00:00 22/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 12:00:00 22/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 10:00:00 22/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 13:52:00 22/04/2025

SABANA SALUD SAS 11:30:00 21/04/2025

MIGUEL ANGEL GALEANO MARTINEZ 14:30:20 22/04/2025

ESE CAMU CHIMA . 03:20:00 22/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 16:15:00 22/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 17:21:45 22/04/2025

CLINICA LA ESPERANZA MONTERIA 05:25:00 20/04/2025

CLINICA LA ESPERANZA MONTERIA 23:30:00 22/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 10:13:00 23/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 10:38:00 23/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 09:10:00 23/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 02:00:00 23/04/2025

ESE CAMU SAN RAFAEL 14:48:00 23/04/2025



HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 23:26:00 23/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 10:00:00 24/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 12:00:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE CANALETE 12:05:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 11:33:00 24/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 23:02:00 23/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 11:50:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN 17:03:00 23/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 17:40:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE CANALETE 11:02:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 19:51:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE CANALETE 05:31:00 24/03/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 22:48:00 24/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:32:00 25/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 15:43:00 25/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:00:00 25/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 19:05:53 25/04/2025

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 23:13:00 25/04/2025

CLINICA SAHAGÚN IPS SA 03:27:00 26/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 06:34:00 26/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 16:00:00 26/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 15:35:55 26/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 12:31:00 26/04/2025

JHONNY ANDRES VILLEGAS OSORIO 16:26:55 26/04/2025

IPS UROCLINICA DE CORDOBA 06:05:00 26/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 16:38:07 26/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 09:43:49 25/04/2025

IPS CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS 21:00:00 26/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 05:07:00 14/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 09:40:00 27/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 10:11:00 27/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE CANALETE 10:34:00 27/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:00:00 27/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 11:33:00 27/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 14:31:00 27/04/2025



URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 02:25:24 27/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 02:25:24 27/04/2025

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE 14:08:47 27/04/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 05:53:00 27/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 12:00:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 07:00:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 07:49:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 08:10:00 28/04/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 10:48:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 02:45:00 28/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 08:45:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 02:45:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 16:40:00 28/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 21:13:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 16:36:00 28/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 22:00:00 28/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 23:41:00 28/04/2025

HOSPITAL SAN JOSE CANALETE 02:10:00 29/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 08:58:00 29/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 12:40:00 29/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 09:15:11 24/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 11:44:00 29/04/2025

RUBEN ANDRES NISPERUZA FRANCO 03:30:00 29/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 01:45:00 30/04/2025

ESE CAMU DE COTORRA 07:33:00 30/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 07:40:00 30/04/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 07:42:00 30/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 11:11:11 30/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 11:11:11 30/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 17:20:00 30/04/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 15:10:20 30/04/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 08:00:00 30/04/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 12:00:00 30/04/2025

IPS CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS 11:11:11 01/05/2025

ESE HOSPITAL SANDIEGO SEDE SAN CARLOS 07:41:00 01/05/2025



IPS UROCLINICA DE CORDOBA 15:34:00 01/05/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 02:00:00 02/05/2025

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA 11:39:00 02/05/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 10:00:00 02/05/2025

HOSPITAL SAN JOSE CANALETE 10:19:00 02/05/2025

CLINICA LA TRINIDAD IPS S.AS 12:27:00 12/05/2025

E.S.E SAN JOSE DE SAN BERNARDO DE SAN BERNARDO 14:32:00 02/05/2025

URG HOSP LOCAL DE 16:01:36 02/05/2025

MIGUEL ANGEL GALEANO MARTINEZ 19:00:00 02/05/2025

CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIÑO 10:23:12 02/05/2025

ESE PUEBLO NUEVO CORDOBA 21:45:00 02/05/2025

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL 00:01:00 03/05/2025

ESE CAMU DE COTORRA 04:30:00 03/05/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 05:00:00 03/05/2025

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA 06:00:00 03/05/2025

ESE HOSPITAL SAN DIEGO 09:45:14 03/05/2025

URGENCIAS ESE VIDASINU VIDASINU 10:19:00 03/05/2025

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 13:40:00 03/05/2025

ESE CAMU SAN PELAYO 09:15:00 03/05/2025



MOTIVO CONSULTASOLICITO VALORAACION PARA MASCULINO DE 62 AÑOS SIN 

ANTECEDENTES CONOCIDOS INGRESA POR CUADRO CLINICO " ME DUELE EL PECHO, HOMBRO IZQUIERDO Y SE VA A LA 

ESPALDA "FEMENINA DE 64 AÑOS DE EDAD PROVENIENTE DE 

URGENCIAS QUIEN DURANTE ESTANCIA EN OBSERVACION 

FIEBRE, DOLOR CABEZAUNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS PEDIÁTRICOS ///// 

PACIENTE MASCULINO DE 12 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE 

"NO PUEDE RESPIRAR"

"SE TOMO UNAS PASTILLAS""ESTA MUY APURADO PARA RESPIRAR" LACTANTE MENOR 

MASCULINO PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO POR CESAREA 

"TENGO DOLOR EN EL PECHYO Y SE ME DURMIO EL BRAZO"

"TENGO MUCHO DOLOR EN EL PECHO"VALORO RECIEN NACIDA A TERMINO 37.4 SEMANAS NACIDA 

POR CESAREA EL DIA 05/04/2025 A LAS 21+00, NO PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA A 

SERVICIO DE URGENCIAS PO CUADRO CLINICO DE 1 HRA DE A CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION 

CARACTERIZADO POR PRESENTAR PERDIDA DEL ESTADO DE 

"SE LE DURMIO EL CUERPO DEL LADO DERECHO"

SE ME DESMAYO

" NO PUEDO RESPIRAR "

"DOLOR EN EL PECHO"

TIENE UN COLICOINFECCION DE PIEL TEJIDO BLANDOS EN SITIO DE INSERCION 

CARDIORESINCRONIZADOR ARRTIMIA CARDIACA RESUELTAPACIENTE MASCULINO DE 24 AÑOS DE EDAD QUE CURSA 

CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. POP DE 

" NO PUEDE RESPIRAR"PACIENTE MASCULINO DE 9 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO 

AL SERVICIO DE URGENCIA POR PRESENTAR CUADRO ?LA ENCONTRARON MAL ? GLUCOMETRIA 95 MG/ DL SPO2: 

96%

" TENGO DOLOR EN EL PECHO "PACIENTE FEMENINA ADULTA QUE INGRESO A 

URGENCIAS(05/04/2025 10:12 HORAS) DEL HOSPITAL SAN 

" TENGO LA PRESION ALTA Y ME DUELE EL PECHO "

INGRESO INCONCIENTE

DOLOR DE CABEZAPACIENTE MASCULINO DE 56 AÑOS DE EDAD INGRESA A 

SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON LOS DIAGNOSTICOS REMITIDO DEL PRIMER NIVEL CON DIAGNOSTICO DE 

BRONQUIOLITIS AGUDA E INFECCIÓN POR SARSCOV2

TROMBOCITOPENIA

" SE DESMAYO"SE TRATA DE PACIENTE PRODUCTO DE I GESTA DE 25 AÑOS, 

CON ESPT DE 36.2 SEMANAS POR ECO, EMBARAZO PACIENTE MASCULINO DE 70 AÑOS, SIN ANTECEDENTES DE 

IMPORTANCIA, CONSULTA EL DÍA DE HOY POR CUADRO 



" TIENE LA GLUCOMETRIA EN HI"PACIENTE MASCULINO DE 73 AÑOS DE EDAD EN MAL ESTADO 

GENERALY MUSCULONUTRICIONAL CON CIFRAS CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION 

CARACTERIZADO POR PRESENTAR DISNEA DE INICIO SUBITO POR DISNEA DE ESFUEZO QUE PROGRESA ORTOPNEA , 

DESATURADA , ADINAMIA , DIAFORETICA , TOS SIN " TIENE UN DOLOR EN EL ESTOMAGO, NO COME BIEN, TOMA 

MUCHO CAFE"PACEINTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE 77 AÑOS DE 

EDAD, CONSULTA ALS ERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR 

ESTA APRETADO

TENGO VOMITOS Y DIARREA MALESTAR GENERALPACIENTE DE 55 AÑOS DE EDAD QUIEN TIENE DOLOR EN 

EPIGASTRIO URENTE QUE INICIA EN LA MAÑANA DE AYER 

NO PUEDO RESPIRAR"

"REMITIDO COMO URGENCIA VITAL"

TENGO MUCHO DOLOR Y DEBILIDAD

"ESTA TEMBLOROSO Y HABLA INCOHERENCIAS"

FAMILIAR REFIERE " NO NOS RESPONDE "

DOLOR EN EL PECHO Y TOS

"ESTOY APRETADO"

SE DESMAYOMADRE REFIERE :" HA TENIDO MUCHA FIEBRE Y ESTA 

APRETADO "PACIENTE MASCULINO QUIEN REFIERE ANTECEDENTES DE 

EPILEPSIA Y VIH, MEDICADO CON LEVTIRACETAM INGRESA PROVENIENTE DE CIRUGIA CONDX 

ABDOMENAGUDO, PERFORACIONYEYUNAL + PERITONITIS 

REMITIDO DE PUEBLO NUEVO COMO TRASLADO PRIMARIO

" NOS CAIMOS EN UNA CUNETA SE GOLPIÒ EL CUELLO"

NO HABLAMOTIVO DE LA CONSULTA: ¨TRAUMA CRANEO ENCEFALICO 

MODERADO-SEVERO¨ ANTECEDENTES PERINATALES: 

DOLOR ABDOMINAL Y NO COME

ESTA EMBARAZADA Y ESTA SOMNOLIENTA

DIFICULTAD RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO

MC:"SIENDO ACELERADO EL CORAZON"

"TENGO DOLOR EN EL PECHO"

"ME DUELE MUCHO EL CUELLO"

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN

ME SIENTO MAL

" ESTA DESATURADA "

"ESTA APRETADO"

TENGO DOLOR DE CABEZA Y FIEBRE"



POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA

REMITIDO POR "FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA".

MC:"TIENE TOS Y APRETADA"REMITIDO DE SAN JUAN DE URABÁ BAJO IDX DE: DOLOR 

PRECORDIAL E/E.

¨ME DUELE LA CABEZA Y EL ABDOMEN¨REMITIDO DE CAMU LA GRANJA CON DIAGNOSTICO DE 

SINDROME CORONARIO AGUDO

DIFICULTAR RESPIRATORIAPACIENTE FEMENINA DE 50 AÑOS DE EDAD, SIN 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN CONSULTA AL PACIENTE MASCULINO ADULTO QUIEN INGRESO AL SERVICIO 

DE URENCIAS DE NUESTRA INSTITUCION ( HOSPITAL SAN 

" ME SIENTO SIN FUERZAS "SOSPECHA DE SEPSIS SECUNDARIO A CORIOAMNIONITIS - 

ANEMIA SEVERA* MOTIVO DE INGRESO: SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL SOFA 

SCORE 5 PUNTOS. POP HEMICOLECTOMÌA DERECHA + TENGO FIEBRE Y NO PUEDO ORINAR PACIENTE MASCULINO 

DE 67 AÑOS DE EDAD, PORTADOR DE SONDA SUPRAPÚBICA PACIENTE LACTANTE MAYOR DE 8 MESES DE EDAD, CON 

ANTECEDENTES DE HIPERTENSION PULMONAR, QUIEN ES 

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PACIENTE 

DE 47 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS: -SINDROME 

SE TOMO50 PASTILLAS DE CITRATODE MAGNESIO

"TENGO DOLORES".PACIENTE REMITIDO DE TOLU. ENFERMEDAD ACTUAL : 

PACIENTE MASCULINO DE 58 AÑOS DE EDAD, CON 

TENGO DOLOR DE CABEZA Y DOLOR EN EL PECHO

"SE TOMO UN POCO DE PASTILLAS"

TIENE MUCHO SUEÑO

"TENGO DOLOR EN EL PECHO"

" ESTA ATARCADA PARA RESPIRAR"

"ESTOY APRETADO"

" TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR"

"SE ELECTROCUTÓ"

ESTA CON SANGRADOREMITIDO DE CAMU DE PUEBLO NUEVO CON IDX DE 

ICTERICIA NEONATAL.REMITIDA DESDE EL CAMU DE CHIMÁ COMO URGENCIAS 

VITAL

"TENGO DOLOR EN EL PECHO"PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA A UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS REMITIDA DE CENTRO DE SALUD DE ENFERMEDAD ACTUAL: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO 

DE 91 AÑOS CON ANTECEDES DE ENFERMEDAD CORONARIO 

"SE DESMAYO Y SE SIENTE DEBIL"

"TENGO DOLOR DE CABEZA Y DOLOR BAJITO"



" ESTA AGRESIVO "

ME CORTO UN TORITO"REMITIDA DE PUEBLO NUEVO COMO URGENCIA VITAL CON 

FALLA CARDIACA+ FALLA RESPIRATORIA AGUDA.CUADRO * ENFERMEDAD ACTUAL: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO 

DE 73 AÑOS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS CONOCIDOS, PACIENTE FEMENINO DE 67 AÑOS DE EDAD QUIEN SE 

ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA EN LA ESTAABA VOTANDO ESPUMA POR LA BOCA Y SE LE DURMIO 

EL CUERPO

FIEBRE - DOLOR EN UN COSTADO .

ME DUELE EL ESTAOMAGOPACIENTE MASCULINO DE 68 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO MEDICO POR SUS PROPIOS MEDIOS, REIFERE 

ME ACCIDENTE"

" NO PUEDE RESPIRAR "URGENCIA DIALITICA + FALLA HEPATICA AGUDA + LESION 

HEPATICA INFILTRATIVA + VIH

POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

" ME DUELE LAS PIERNAS Y NO LAS PUEDO MOVER "

MC:PLAQUETAS BAJASREMITIDA DE CLINICA JERUSALEN COMO URGENCIA VITAL 

POR EMBARAZO DE 33.4 SEMANAS X ECO, CESAREA 

RECIEN NACIDO PREMATURO Y DE BAJO PESO

TENGO DOLOR Y ME ESTA SALIENDO LIQUIDO

REMITIDO DE CAMU DE SAN CARLOS POR DISNEA

" ME SIENTO APRETADA "

DIFICULTAD RESPIRATORIA

DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR MAS DISARTRIA

MC:"DOLOR BAJITO Y BOTANDO LIQUIDO"REMITIDO DE HOSPITAL ESE SAN JUAN TRAUMA CRANEO 

ENCEFALICO RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICOPACIENTE FEMENINA LACTANTE MAYOR DE 1 AÑO DE EDAD, 

ES TRAIDA EN BRAZO DE FAMILIAR, CON CUADRO CLINICO 

DOLOR BAJITO Y DOLOR LUMBAR.

2 TENGO FIEBRE Y MALESTAR GENERAL"

"DOLORENEL PECHO"TRASLADO VITAL POR HERIDA EN CUELLO POR ASTA DE 

TORO"|

"TENGO UN DOLOR EN EL PECHO"

"ESTA MAL"MC: TENGO LA PRESION LA PRESION ALTA. GLUCOMETRIA 

DE INGRESO:112 MG/DL.REMITIDO COMO URGENCIA VITAL POR DETERIORO DE 

PATRON RESPIRATORIOLACTANTE MENOR DE 4 MESES, CON DIFICULTAD 

RESPIRATORIA AGUDA E IRA BAJA. PERSISTE CON 

"ME CUESTA RESPIRAR Y MUCHA TOS"



RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO DE 32 SEMANAS POR EXAMEN 

FÍSICO, OBTENIDO POR CESÁREA EN PRESENTACIÓN LACTANTE DE 5 MESES, QUE INGRESÓ POR SÍNDROME 

EMÉTICO E HIPOTONÍA. TIENE RETRASO DEL 

"ME SALIO LIQUIDO"

"" DERIVADA DE CONTROL PRENATAL""

MC:"CUERPO EXTRAÑO EN OJO"

PACIENTE INGRESA REMITIDO DE CHIMA CON IDX DE IAM

" TIENE FIEBRE"

TENGO DIARREA CON SANGRECUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION 

CARACTERIZADO POR PRESENTAR PERDIDA DE LA FUERZA " FAMILIAR REFIERE: EMPEZO A HABLAR EMBOLADO Y SE LE 

PARALIZO MEDIO CUERPO"PACIENTE MASCULINO DE 64 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

REMITIDO COMO URGENCIA VITAL DE CAMU MOMIL, POR 

TENGO DOLOR DE CABEZA, FIEBREPACIENTE MASCULINO QUIEN REFIERE ANTECEDENTES DE 

EPISTAXIS OCASIONALES AL EXPONERSE AL SOL, QUIEN REMISION PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD DE 

NEUMOLOGIA Y REALIZACION DE FIBROBRONCOSCOPIA

"TIENE UNA ARTERIA OCLUIDAPACIENTE PREMATURO CON RCIU Y BAJO PESO AL NACER 

POR RIESGO DE COMPLICACIONES RELACIONADAS A SU 

" ACCIDENTE DE TRANSITO"

NO PUEDO RESPIRAR

"TENGO DOLOR DE CABEZA"PACIENTE MASCULINO DE 62 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDETES DESCONOCIDOS QUIEN ES TRAIDO COMO 

" TIENE MAREOS Y DOLOR EN EL PECHO "ESTA HIPOTONICO Y DIFERENCIA ENTRE SATURACION 

PREDUCTAL Y POSDUCTALVALORO PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO. 

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON CIFRAS DE PRESION 

DOLOR PRECORDIAL- SEPSIS DE FOCO URINARIO QSOFA 2 PUNTOS, NEWS-2: 10 

PTOS - BACTEREMIA POR E. COLI 28/03/25 - POP "LE DIO UNA COSA MUY FEA Y SE DESMAYO" PACIENTE 

FEMENINA DE 47 AÑOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES TIENE FIEBRE Y ESCALOFRIOS PACIENTE FEMENINO TRAIDA 

POR MADRE . QUIEN NIEGA ANTECEDENTES ALÉRGICOS CON 

VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

FALLA VENTILATORIA

RECIEN NACIDO CON HIPOXIA NEONATALMASCULINO DE 66 AÑOS DE INGRESA REMITIDO DESDE 

PRIMER NIVEL COMO URGENCIA VITAL CON DIAGNOSTICO DE 

"" TIENE EL CORAZON ACELARADO""PACIENTE RN QUE INGRESÓ JUNTO CON LA MADRE POR 

CODIGO ROJO. NO SE CONOCEN DATOS CONCRETOS SOBRE MASCULINO DE 78 AÑOS QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE 

URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS POR CUADRO CLÌNICO TIENE LA PRESION ALTA COMENTA LA PACIENTE QUE ESTA 

BAJO MANEJO POR HIPERTENSION INDUCIDA POR EL 



"SE DESMAYO"

"SE DESMAYO"PCTE FEMENINA DE 59 AÑOS DE EDAD CON AP DE HTA, 

SECUELAS MOTORAS DE ACV EL 17/04/25 CON HEMIPAERIA ENFERMEDAD ACTUAL: MASCULINO DE 71 AÑOS QUIEN 

INGRESA REMITIDO DE PRIMER NIVEL SAN BERNARDO DEL 

" PERDIÓ EL CONTROL LA MOTO"

MC:´´ LLEVA MAS DE 30 MINUTOS CONVULSIONANDO ´MASCULINO, 62 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE 

CIRROSIS HEPATICA EN SEGUIMIENTO CON HEPATOLOGIA. 

" ESTA CONVULSIONANDO"INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL 

EMBARAZO

" SE ESTA AHOGANDO "

CONVULSIONES DISOCIATIVAS

MC:"TIENE EL PIE NEGRO"

ME SIENTO MAL

GASTROENTERITIS"TIENE 4 DIAS DE GRIPA Y DESDE ANOCHE ESTA CON TOS, 

HOY LO SIENTO APRETADO"

DOLOR TORACICO"TENGO DOLOR DE CABEZA, DOLOR EN EL ESTOMAGO, 

MAREO"

DOLOR PRECORDIALLACTANTE MENOR DE 6 MESES, PROCEDENTE DE ZONA 

RURAL DE TIERRA ALTA, TRAÍDA POR CUADRO CLÍNICO DE 4 

" DOLORENEL PECHO"

LO ENCONTRARON TIRADO EN EL BAÑO

" TENGO DOLOR EN EL PECHO "

"ESTA APRETADA Y ESCUPIENDO SANGRE. "

" TENGO DOLOR "

" ACCIDENTE DE TRANSITO "

" ACCIDENTE DE TRANSITO "FEMENINA DE 11 AÑOS, SUFRIÓ POLITRAUMA CON TRAUMA 

DE CRÁNEO CON PÉRDIDA DE LA CONCIENCIA, EN EL PACIENTE CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A 

ACCIDENTE DE TRÁNSITO, TRAUMA CRANEOENCEFÁLICO 

SE ORINO Y TIENE FIEBREURGENCIA VITAL, PACIENTE CON POLITRAUMATISMO 

SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRÁNSITO.QUIEN CURSA CON 

"HABLA ENREDADO"PACIENTE EN LA UNIDAD CON DX DE: DE INFARTO 

CEREBELOSO DERECHO FUERA DE PERIODO DE VENTANA VS URGENCIA VITAL POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO PACIENTE 

TRAÍDA DE HOSPITAL SAN JERÓNIMO, MONTERÍA, COMO "LA ENCONTRARON QUE NO PUEDE HABLAR Y MOVER EL 

BRAZO"



TENGO FIEBRECUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION 

CARACTERIZADO POR PRESENTAR PERDIDA SUBITA DEL MC:"TIENE DOLOR" AP: NIEGA, ALERGIAS NIEGA 

PROCEDENTE DE VDA GUAYABO ZONA INDIGENA

''TIENE FATIGA''PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD,. QUIEN SE 

ENCONTRA EN HOSPITALIZACION , POR CUADRO 

DOLOR EN ESPALDA

"ESTÁ CONVULSIONANDO"PACIENTE SIN ANTESCEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN 

ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO 

TENGO MUCHO DOLOR EN LAS ARTICULACIONES

" SE DESMAYO Y NO RESPIRA "

TENGO DOLOR EN EL PECHO

"ESTA HABLANDO EMBOLADO Y ESTA SIN FUERZA "RECIEN NACIDA PRODUCTO DE PARTO VAGINAL EN CASA EN 

ZONA RURAL.RECIÉN NACIDA DE 6 HORAS DE VIDA, PROCEDENTE DE 

ZONA RURAL DE MONTERÍA, REMITIDO DE CAMU 

"SE CAYÓENLA REPRESA

"SE PRIVO"

SE ACCIDENTO

" TIENE DOLOR EN EL PECHO "



DETALLE EVOLUCION CAUSA REMIVALORO MASCULINO DE 62 AÑOS SIN ANTECEDENTES 

CONOCIDOS INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE PACIENTE FEMENINA DE 75 AÑOS AÑOS DE EDAD, QUIEN 

INGRESA AL SERVICIO POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE FEMENINA DE 64 AÑOS DE EDAD PROVENIENTE DE 

URGENCIAS QUIEN DURANTE ESTANCIA EN OBSERVACION PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE INFECCION DE VIAS 

URINARIAS COMPLICADA, ANTECEDENTES DE PACIENTE DE 12 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICO DE 

MENINGITIS BACTERIANA VS. ENCEFALITIS HERPÉTICA. PACIENTE FEMENINA DE 82 AÑOS DE EDAD, QUIEN ES 

TRAIDA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR FAMILIARES EN PACIENTE FEMENINA DE 16 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 2 DIAS PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON 

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NECESIDAD DE PACIENTE MASCULINO DE 57 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TIPO II INGRESA POR SE TRATA DE FEMENINA DE 58 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDNETES DE HTA NO TRATADA, QUIEN ES TRAIDA POR ANALISIS PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES 

GENERALES RECIEN NACIDO SEXO FEMENINO PRODUCTO DEL VALORO PACIENTE EN CONDICIONEWS CLINICAS DE 

CUIDADO. ALGICO. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON A CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION 

CARACTERIZADO POR PRESENTAR PERDIDA DEL ESTADO DE PACIENTE MASCULINO DE 79 AÑOSDE EDAD INGRESA POR 

PRESENTAR CUADRO DE 5 HORAS DE EVOLUCION PTE TRAIDA POR CUADRO DE 5 MIN CON PERDIDA DE LA 

CONCIENCIA; REFEIRE LA HIJA SENSACION DE AHOGO CON PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS DE EDAD, SIN 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, QUIEN ACUDE AL PACIENTE FEMENINA DE 66 AÑOS DE EDAD QUIEN CURSA 

CON CUADRO CLINICO INICIADO HOY A LAS 05:30 HORAS, PACIENTE MASCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD, CON 

ANTECEDENTES DE EPILEPSIA EN TRATAMIENTO CON EPAMIN PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE 

CARDIOPATIA DILATADA FEVI SEVERAMENTE DISMINUIDA PACIENTE MASCULINO DE 24 AÑOS DE EDAD QUIEN SE 

ENCUENTRA EN POP DE TORACOSTOMIA CERRADA PARA PACIENTE MASCULINO DE 101 AÑOS DE EDAD QUE ES 

TRAIDO POR NIETAS MAL INFORMANTES, REFIEREN NO ACIENTE MASCULINO DE 9 AÑOS DE EDAD CON DX DE: - 

OTORRAGIA MOTIVO DE INGRESO PACIENTE MASCULINO DE PACIENTE FEMENINA 65 AÑOS CON ANTECEDENTES 

PERSONALES DE HIPERTENSION ARTERIAL Y CONVULSIONES PACIENTE MASCULINO DE 47 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA ADULTA QUE 

INGRESO A URGENCIAS(05/04/2025 10:12 HORAS) DEL PACIENTE FEMENINA DE 77 AÑOS DE EDAD, QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIA, POR PRESENTAR CUADRO PACIENTE FEMENINA DE 65 AÑOS DE EDAD CON AP DE HTA Y 

DM TIPO 2 EN TTO (FAMILIAR NO APORTA MEDICAMENTOS O RECIEN NACIDO DE DE 36 SEMANAS, NACIDO POR CESAREA 

DEBIDO A MONITOREO FETAL NO SATISFACTORIO,AMENAZA PACIENTE MASCULINO DE 56 AÑOS DE EDAD INGRESA A 

SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON LOS DIAGNOSTICOS REGISTRO CIVIL: 25036810082007 NEONATO DE 27 DÍAS DE 

VIDA, PROCEDENTE DE MONTERÍA, REMITIDO POR CUADRO MACULINO DE 22 AÑOS DE EDAD SIN ATECEDETE DE 

IMPORAANCIA QUEIN CONSULTA A CENTRO REMISR PACIENTE MASCULINO DE 90 AÑOS DE EDAD QUIEN ES 

TRAIDO POR AMBULANCIA INSITUCIONAL QUE ACUDIO AL SE TRATA DE PACIENTE PRODUCTO DE I GESTA DE 25 AÑOS, 

CON ESPT DE 36.2 SEMANAS POR ECO, EMBARAZO PACIENTE MASCULINO DE 70 AÑOS, SIN ANTECEDENTES DE 

IMPORTANCIA. QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA DE 



PACIENTE CON ANT DE DIABETES MELLITUS TIPO II, REFIERE 

QUE TOMA METFORMINA, CON CUADRO CLINICO DE SE DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO #7.5 SE 

PROCEDE REALIZAR SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA, CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION 

CARACTERIZADO POR PRESENTAR DISNEA DE INICIO SUBITO ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA ADULTA MAYOR 

QUIEN INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS DE NUESTRA PACIENTE CONSCIENTE ,ALERTA ,AFEBRIL CON IDX DE 

INMUNOSUPRESION EN ESTUDIO + CANDIDIASIS ORAL SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR EN 

SALA DE REANIMACION EN REGULARES CONDICIONES PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTES DE NEUMONIA 

HACE 2 AÑOS ESTANCIA EN UCI POR 1 MES HTA DIEBETES ACTUALMENTE, SIN MODULACION DE DOLOR. BUEN ESTADO 

GENERAL, REFIERE PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA A PACIENTE DE 55 AÑOS DE EDAD QUIEN ACUDE POR CUADRO 

CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR INTENSO EN PACIENTE CON CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION 

CONSISTENTE EN PRESENTAR DISNEA DE PEQUEÑOS PACIENTE MASCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD, QUIEN INGRESA 

REMITIDO COMO URGENCIA VITAL DE COTORRA, CON ANALISIS: REVALORO PACIENTE FEMENINO DE 25 AÑOS DE 

EDAD, CON CUADRO CLINICO DESCRITO, A LA CUAL SE LE REFIERE FAMILAIR DEL PACIENTE ESPERANZA HOYOS QUE 

DESDE HACE MAS O MENOS 1 HORAS , EL PACIENTE *** ATENCION DE PACIENTE 5:15 PM *** PACIENTE 

MASCULINO DE 80 AÑOS DE EDAD CON AP DE HTA MASCULINO DE 71 AÑOS DE EDAD REFIERE PRESENTAR 

CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE EVOLUCION PACIENTE MASCULINO DE 75 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE FALLA RENAL ESTADIO 4, HIPERTENSION PACIENTE FMENEINA CON CUADRTO CLINICO DE 3 DIAS DE 

EVOLUCION CONSISTENTE EN VOMITO DE CONTEIDO MASCULINO DE 20 MESES DE EDAD, CON ANT IMPORTANTE 

DE HIDROCEFALIA CONGENITA, PRODUCTO DE 2 EMABRAZO PACIENTE MASCULINO 50 AÑOS QUIEN REFIERE 

ANTECEDENTES DE EPILEPSIA Y VIH, MEDICADO CON PACIENTE ENLA UNIDADDE CUIDADOS INTENSIVOS 

ENCRITICOESTADOGENERAL, CONECTADOA PACIENTE MASCULINO DE 71 AÑOS DE EDAD, QUIEN SE 

ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, BAJO PACIENTE FEMENINA DE 30 AÑOS QUIEN CONSULTA POR 

CUADRO CLINICO DE 10 MIUTOS DE EVOLUCIÒN MASCULINO DE 65 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR SU 

ESPOSA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 SIGNOS VITALES: PA: 90 /D: 42 /M: 58 /FC: 110 /FR: 31 

/SO: 95 /FIO2: 21,00 GLICEMIA 101 MG/DL REPROTE DE PACIENTE DE 17 AÑOS, A QUIEN LE REALIZARON 

APENDICECTOMÍA EL DÍA 09 DEL PRESENTE MES Y DADO DE PRIMIGESTANTE FEMENINO DE 22 AÑOS DE EDAD, CON 

ANTECEDENTES DE ENDOMETRIOSIS E HTA SIN MANEJO HASTA EL MOMENTO NO SE HA PODIDO REALIZAR LA RX DE 

TÓRAX Y CONTINUA CON RETRACCIONES INTERCOSTALES PACIENTE DE 61 AÑOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 

SEMANA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN PACIENTE FEMENINA DE 68 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE HTA + DM-2 NID + DISLIPIDEMIA + PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EL CUAL 

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓNSE TRATA DE PACIENTE FEMEINA DE 48 AÑOS DE EDAD, CON 

ANTECEDENTES DE HTA + DM2 + IRC ESTADIO 5 QUIEN ES FEMENINA DE 83 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICOS DE DE 

EPOC SEVERO, EX-FUMADORA, CON ANTECEDENTES DE LACTANTE MENOR DE 11 MESES, PROCEDENTE DE ZONA 

RURAL DE SEGOVIA, ANTIOQUIA, REMITIDO POR CUADRO DE : PACIENTE MASCULINO SIN APP QUIEN INGRESA POR 

CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVLUCIONN CARACTERIZADO 



PACIENTE EN LA UNIDAD CON DX: POP COLECISTECTOMIA 

POR LAPAROTOMIA + DRENAJE DE COLECCION+ LAVADO MASCULINO DE 75 AÑOS CON ANTECEDENTES DE FALLA 

CARDIACA CON FEVI DESCONOCIDA, QUIEN ACUDIO A EA: PACIENTE FEMENINA DE 69 AÑOS DE EDAD, QUIEN 

ASISTE AL SERVCIIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE MASCULINO DE 58 AÑOS, CON ANTECEDENTES DE DIABETES 

MELLITUS TRATADA, QUIEN INGRESA A URGENCIAS MASCULINO DE 25 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA HACE 1 

AÑO Y ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA HACE 4 MESES FEMANINA DE 61 AÑOS QUIEN CONSULTO POR DOLOR 

PRECORDIAL QUE IRRADIA A CUELLO DURACION 5 MINUTOS, - GASES ARTERIALES , ESTADO ACIDO BASE : ALCALOSIS 

RESPIRATORIA , NORMOLACTACIDEMICO. - PACIENTE FEMENINA EN SALA DE OBSERVACION CON 

CUADRO CLINIC ANTES DESCRITO A QUIEN SE LE REALIZA ANALISIS : PACIENTE MASCULINO ADULTO QUIEN INGRESO 

AL SERVICIO DE URENCIAS DE NUESTRA INSTITUCION ( PACIENTE FEMENINA DE 49 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 12 ADOLESCENTE DE 15 AÑOS DE EDAD, PRIMIGESTANTE, 

QUIEN INGRESÓ A SALA DE PARTOS COMO URGENCIA VITAL PACIENTE FEMENINA CON CUADRO CLINICO Y 

ANTECEDENTES PREVIAMENTE DESCRITOS, ACTUALMENTE IDX: INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS SEVERA ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLÍNICO ANTES SE TRATA DE MASCULINO DE 8 MESES DE NACIDO CON 

ANTECEDENTE DE PREMATURIDAD, HIPERTENSION PACIENTE MASCULINO DE 13 AÑOS DE EDAD CON CUADRO 

CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MASCULINO DE 47 AÑOS DE EDAD EL CUAL CONSULTA POR 

PRESENTAR DISNEA DE CLASE FUNCIONAL 2/3 HTA EN PACIENTE MASCULINODE 16 AÑOS DE EDADQUIENES 

TRAIDOPORMADRE ( ZULLY GONZALES)QUIENREFIERE INGRESA MATERNA REFIRIENDO DOLOR ABDOMINAL TIPO 

COLICO EN HIPOGASTRIO DE LEVE INTENSIDAD QUESE CIRUGÍA VASCULAR. DADO QUE EN LA INSITUVI REQUIERE 

MASCULINO DE 58 AÑOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE OBJ: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, 

HIDRATADO, AFEBRIL, NORMOCÉFALO, PUPILAS SE TARTA DE MASCULINO DE 17 AÑOS DE EDAD, QUIEN ES 

TRAIDO EN AMBULANCIA, REFIERE FAMILIAR QUE PACIENTE PACIENTE DE 63 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS CONOCIDOS DADOS POR HTA EN MANEJO PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTES DE HTA MAL 

CONTROLADA QUIEN ACUDE A URGENCIA POR CUADOR PACIENTE FEMENINA DE 76 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA 

POR MARELVIS GAVIRIA HIJA DE LA PACIENTE QUEIN A: PACIENTE DE 49 AÑOS DE EDAD SIN AP DE IMPORTANCIA 

QUIEN ACUDE POR CUADRO DE DOS DIAS DE EVOLUCION PACIENTE FEMENINA DE 68 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA 

POR UNA HERMANA ( GLORIA ATENCIA) QUIEN REFIERE MASCULINO DE 48 AÑOS DE EDAD, MESTIZO, RESIDENTE EN 

CARRILLO, SIN ANTECEDENTES, NIEGA ALERGIA A PACIENTE FEMENEINA DE 80 AÑOS DE EDAD CON IDX : 

SHOCK HIPOVOLEMICO POR HEMORRAGIA PACIENTE RECIEN NACIDO A TERMINO DE 1 DIA DE VIDA, 

OBTENIDO POR PARTO VAGINAL NORMAL, 2DO HIJO, ACIENTE FEMENINA DE 21 AÑOS DE EDAD QUIEN CURSA CON 

EMBARAZO DE 34.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL III PACIENTE MASCULINO DE 54 AÑOS DE EDAD INGRESA POR 

CUADRO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS DADOS POR ARTROSIS DEGENERATIVA, QUIEN PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES 

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON CIFRAS TENSINALES REFIERE FAMILIAR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 20 

MIN DE EVOLUCION DADO POR PRESENTAR MAREO Y PACIENTE FEMENINA DE 17 AÑOS DE EDAD PRIMIGESTANTE 

CURSANDO CON EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS POR 



PACIENTE MASCULINO DE 17 AÑOS DE EDAD QUE ES TRAIDO 

POR LA TIA, QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE PACIENTE CON POSTOPETARORIO DE TORACOTOMIA 

ABIERTA IZQUIERDA + NEUMORRAFIA LOBULO INFERIOR PACIENTE FEMENINA DE 67 AÑOS, QUE SE ENCUENTRA EN EL 

SERVICIO DE URGENCIAS BAJO CONTEXTO DE: ACTUALMENMTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES 

GENERALES HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON CIFRAS ADEMAS ESTUDIO DE LA ANEMIA LO CUAL ES NORMOCITICA 

GRADO III, TROMBOCITOPENIA LO CUAL SE SOLICITA PACIENTE FEMENINA DE 74 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL MANEJADA CON , PACIENTE ADULTO MAYOR DE 84 AÑOS DE EDAD EN SALA DE 

OBSERVACION QUE PRESENTÓ CUADRO FEBRIL AGUDO PACIENTE CON ANTECEDENTES DE CIRUGIA DE CORAZON 

ABIERTO 17 OCT 2023 -HTA EN TTO CON LOSARTAN ASA SE ACUDE AL LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE 

DESATURADO, CON MAL PATRON VENTILATORIO QUIEN A PACIENTE MASCULINO DE 34 AÑOS DE EDAD SIN 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN RECIEN NACIDO DE APROXIMADAMENTE 9 DIAS DE NACIDO 

QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN BRAZOS DE PACIENTE FEMENINA DE 40 AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICOS DE:1. SÍNDROME ICTÉRICO EN ESTUDIO1.1. SE REVISA TAC DE CRANEO SIMPLE EN CORTES AXIALES CON 

LINEA MEDIA CONSERVADA, BORRAMIENTO DE SURCOS FEMENINO DE 38 AÑOS QUIEN CONSULTA EN COMPAÑIA DE 

ESPOSO, CON ANTECEDENTES DE HTA EN MANEJO CON EA: PACIENTE DE 81 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE 

CA DE CERVIX RT EN 2021 ACV ISQUEMICO Y ANEMIA SEVERA PACIENTE DE 39 AÑOS G2C1 CON DIANGOSTICOS DE: 

EMBARAZO DE 32. 6 SEM POR ECOGRAFIA I TRIMETRE + 21/04/2025 A LAS 19:48 HORAS. RECIÉN NACIDA 

PRETÉRMINO POR EXAMEN FÍSICO, OBTENIDA POR CESÁREA, PTE QUIEN REFIRE CUADRO DE APROX 6 HRS CONSISTENTE 

EN AMNIORREA FRANCA ASOCIADO A DOLOR TIPO COLICO PACIENTE MASCULINO EN LA UNIDAD CON IDX: 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO I, INSUFICIENICA PACIENTE FEMENINA DE 82 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPAÑIA DE SU POR RECIENNACIDOSEXOFEMENINO, HIJA DE MADRE DE 17 AÑOS, 

ANTECEDENTE DE DISCAPACIDADCOGNITIVA, ESCOLAR DE 7 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE DE MONTERÍA, 

QUIEN ES TRAÍDA POR SU MADRE, POR CUADRO SÚBITO DE 1 EA: PACIENTE FEMENINA DE 20 AÑOS DE EDAD, G2P0C0A1, 

CON ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA DURANTE EL PACIENTE MASCULINO DE LA SÉPTIMA DÉCADA DE LA VIDA, 

HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA LACTANTE MAYOR DE 1 

AÑO DE EDAD, EN BRAZOS DE MADRE, EN MALAS INGRESA PACIENTE FEMENMINA DE 27 AÑOS POR PRESENTAR 

CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL PACIENTE FEMENINO DE 89 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECENDETES DE HIPERTNEISON ARTEIRAL , PACIENTE FEMENINA DE 53 AÑOS DE EDADQUIENINGRESA A 

LA UNIDADDE CUIDADOS INTENSIVOS CONDIAGNOSTICODE OPINION .PACIENTE CON TRAUMATISMO CERVICAL 

PENETRANTE CON EXPOSICION Y PERDDA DE TEJIDOS SE SE ATIENDE INTERCONSULTA POR MEDICINA CRITICA, 

ENCONTRANDO PACIENTE FEMENINA DE 53 AÑOS DE EDAD PACIETNE FEMENINA DE 81 AÑOS DE EDAD CO 

ANTECEDNETES DE HTA + ECV + IAM + TROMBOCITOPENIA EA: PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 66 AÑOS DE EDAD 

INGRESA EL DIA DE HOY AL SERVICIO DE URGENCIAS PACIENTE MASCULINO DE 81 AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNÓSTICOS DE: 1. EMPIEMA IZQUIERDO TABICADO 2. PACIENTE CON CUADRO BRONCOOBSTRUCTIVO E IRA BAJA. 

CURSA SIN MEJORÍA DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIA, PESE PCTE CON ANTECEDENTE DE EPOC POR EX-TABAQUISMO 

PESADO Y EXPOSICIÓN A BIOMASAS (HUMO DEL LEÑA) - 



RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO DE 32 SEMANAS POR EXAMEN 

FÍSICO, OBTENIDO POR CESÁREA EN PRESENTACIÓN 

NO CONVENIO CON EPSFEMENINA DE 24 AÑOS PRIMNIGESTANTE, CON EMBARAZO 

DE 36 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE (10/10/24 PARA SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 21 AÑOS DE EDAD, 

MULTIGESTANTE, G3V2 CURSANDO CON EMBARAZO DE 40 EA: PACIENTE MASCULINO SIN APP QUIEN INGRESA POR 

CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON 

CC DE 7 HRS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN MSCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD ACUDE AL SERVICIO DE 

URGENCIAS POR CC DE MAS O MENOS 4 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE FEMENINA DE 68 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA IDX: 1. ICTUS HEMORRAGICO VS ICTUS ISQUEMICO 2. 

HIPERTENSION ARTERIAL 3. CRISIS HIPERTENSIVA TIPO SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD, 

QUIEN ACUDE A A LA URG TRAIDA POR SERVICIO DE DX: DOLOR TORACICO EN ESTUDIO IAM A DESCARTAR 

URGENCIA HIPERTENSIVA ANALISIS: PACIENTE QUE CON PREVIA COLOCACIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

PERSONAL SE PROCEDE A VALORAR PACIENTE FEMENINA DE ANALISIS: PACIENTE QUIEN INGRESQA EN CONTEXTO DE 

INTOXICACION CON METAHEMOGLOBINIZANTE, CON PACIENTE MASCULINO DE 25 AÑOS DE EDAD EN UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS BAJO DIAGNOSTICOS DESCRITOS. PACIENTE MASCULINO DE 86 AÑOS DE EDADQUIEN ES 

TRAIDO POR CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION FECHA Y HORA DE NACIMIENTO: 25/04/2025 A LAS 10:35 

HRS HORAS. RECIÉN NACIDO PREMATURO PRODUCTO DE PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA 

POR AMBULANCIA DE LA INSTITUCION QUE ACUDIO AL MASCULINO 65 AÑOS DE EDAD EN OBSERVACION BAJO IDX: - 

DERRAME PLEURAL - ICC? PACIENTE CON DIAGNOSTICOS PACIENTE FEMENINA DE 25 AÑOS DE EDAD G1A0P0C0, CON 

EMBARAZO DE 35.1 SEMANAS DE GESTACION POR PACIENTE MASCULINO QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE 

POLITRAUMATISMO. ES TRAIDO COMO TRASLADO PRIMARIO PACIENTE FEMENINA DE 91 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE HTA NO CONTROLADA SE TRATA DE PACIENTE PRODUCTO DE 6 GESTA DE 43 AÑOS, 

CON ESAT DE 38 SEMANAS POR ECO, EMBARAZO VALORO PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO. 

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON CIFRAS DE PRESION MASCULINO ADULTO CON ANTECEDENTES DE HTA Y DMT2 

EN MANEJO CON MALA ADEHERENCIA LA TTO, QUIEN ACUDE PACIENTE MASCULINO DE 66 AÑOS DE EDAD, QUIEN SE 

ENCUENTRA EN SU POSOPERATORIO INMEDIATO DE PACIENTE FEMENINA DE 47 AÑOS DE EDAD, SIN 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, QUIEN INGRESA PACIENTE FEMENINO TRAIDA POR MADRE . QUIEN NIEGA 

ANTECEDENTES ALÉRGICOS CON CUADRO CLÍNICO DE 4 DÍAS PACIENTE REMITIDA DE BUENAVISTA ,VÍCTIMA DE 

ACCIDENTE DE TRÁNSITO, TRAUMA EN REGION PACIENTE CON DX DE: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

CRONICA EN ARM + SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR PACIENTE RECIEN NACIDO SEXO MASCULINO, PESO 3500 GR, 

TALLA 52 CM, PRODUCTO DE EMBARAZO 37 SEM POR SE TRATA DE MASCULINO DE 66 AÑOS SIN ANTECEDENTES 

CONOCIDOS CON MÚLTIPLES TRAUMATISMOS, HEMATOMA SE TRATA DE PACIENTE ESCOLAR FEMENINA DE 11 AÑOS DE 

EDAD, NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN ES NO SE CUENTA CON EL SERVICIO DE UCI NEONATAL EN LA 

INSTITUCIONMASCULINO DE 78 AÑOS QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE 

URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS POR CUADRO CLÌNICO PACIENTE FEMENINA DE 35 AÑOS DE EDAD, G2C1V1, 

HOSPITALIZADA CON DIAGNOSTICOS DE: EMBARAZO DE 30.1 



PACIENTE FEMENINA DE 83 AÑOS DE EDAD SIN 

ANTECEDENTES QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PACIENTE FEMENINA DE 83 AÑOS DE EDAD SIN 

ANTECEDENTES QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS SE TRATA DE FEM 59 AÑOS COMORBIDA CON MUY ALTO RCV 

, ARTRITIS REUMAOIDEA Y SECUELAR DE ECV ISQUEMICA MASCULINO DE 71 AÑOS QUIEN INGRESA REMITIDO DE 

PRIMER NIVEL SAN BERNARDO DEL VIENTO, EN AMBULANCIA FEMENINO DE 36 AÑOS SIN ANTECEDENTES DE 

IMPORTANCIA,. REFIERE CUADRO CLINICO DE DE 30 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 

INFERIORES: EL ESTUDIO ECOGRAFICO EFECTUADO EA: PACIENTE PEDIATRICA DE 5 AÑOS TRAIDA POR FAMILIAR 

QUIEN REFIERE AP DE EPILEPSIA TRATADA CON PACIENTE BAJO CONTEXTO DE EVENTO CEREBROVASCULAR 

A DETERMINAR, SOPLO CARDIACO MITRO AÓRTICO PACIENTE FEMENINA DE 47 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 1 PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS YA DESSCRITOS, 

ACTUALMENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, *** PACIENTE ATENDIDO 8+40 AM *** PACIENTE MASCULINO 

QUIEN ES TRAIDO A SERVICIO POR ACOMPAÑANTE (VECINO), E TRATA DE FEMENINA DE 71 AÑOS DE EDAD EN UNIDAD DE 

CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS PACIENTE FEMENIAN QUIEN ACUDE A URNECIAS EN 

COMPAÑIA DE LA NIETA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO PACIENTE FEMENINA DE 74 AÑOS EN COMPAÑIA DE SU NIETA 

, COMENTA CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE EVOLUCION PACIENTE FEMENINA QUE SE VALORA EN MALAS 

CONDICIONES CLÍNICAS CON DETERIORO DEL ESTADO PACIETNE LACTANTE MAYOR MASCULINO DE 1 AÑO DE EDAD 

QUE ACUDE A URGENCIAS EN BRAZOS DE LA MADRE MASCULINO DE 57 AÑOS DE EDADA CON CC DE 3 HORAS CON 

DOLOR URENTE EN EPIGATRIO Y REGION RETROESTERNAL PACIENTE FEMENINA DE 16 AÑOS DE EDAD PRIMIGESTANTE 

CURSANDO CON EMBARAZO DE APROXIMADAMENTE 28 SEM PACIENTE DE 66 AÑOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 3 

DIAS DE EVOLUCION CARCATERIZADO POR DOLOR EN PACIENTE CON CUADRO DE IRA BAJA Y DIFICULTAD 

RESPIRATORIA, PROBABLE NEUMONÍA. RECIBE AMPICILINA PACIENTE MASCULINOENLA UNIDADDE CUIDADOS 

INTENSIVOS BAJOCONTEXTODE IAM CONELEVACIONDEL ST PACIENTE MASUCLINO DE 72 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE HTA (LOSARTAN TAB 50MG VO CADA 24 PACIENTE FEMENINA ANTERIORMENTE DESCRITO, , 

ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PACIENTE FEMENIAN DE 67 AÑOS DE DA,D CON ANT. 

EPRSONALES DE EPOC Y DE HIPERTENSION ARTERIAL. QUEIN PACIENTE FEMENINA DE 27 AÑOS DE EDAD, SIN 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, G2P1 CON PACIENTE FEMENINA DE 11 AÑOS DE EDAD VICTIMA DE 

ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ENBESTIDA POR UN PACIENTE MASCULINO DE 16 AÑOS DE EDAD VICTIMADE 

ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER EMBESTIDO POR PREADOLESCENTE DE 11 AÑOS, PROCEDENTE DE PUEBLO 

NUEVO, TRAÍDA COMO URGENCIA VITAL PORQUE LACTANTE MAYOR DE 2 AÑOS DE EDAD , INGRESA COMO 

URGENCIA VITAL, PROCEDENTE DE PUEBLO NUEVO. TIENE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE 

HTA EN MANEJO CON LOSARTAN Y CARVEDILOL EN PACIENTE MASCULINO DE 16 AÑOS DE EDAD PROCEDENTE 

DE PUEBLO NUEVO, TRAÍDO COMO URGENCIA VITAL, CON PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS CONOCIDOS DADOS POR HTA, QUIEN PACIENTE MASCULNIO QUIEN INGRESA REMITIDO DEL 

PRIMER NIVEL (SAN PELAYO)POR CUADRO CLINICO DE MAS O ANALISIS DE URGENCIAS INGRESA PACIENTE ÁLGICA, POR LO 

QUE INDICO MANEJO MEDICO CON ANALGESICO PACIENTE FEMENINA 74 AÑOS DE EDAD, CON AP DE HTA E 

HIPERGLICEMIA EN ESTUDIO, EN TTO CON VALSARTAN 160 



PACIENTE MASCULINO EL CUAL CURSA ENCONTEXTO DE ITU 

COMPLICADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON PACIENTE QUIEN PRESENTA PARADA RESPIRATORIA SUBITA , 

CON SINGOS DE HIPOPERFUCION DISTAL MOTIVO POR EL EA: PACIENTE FEMENINA DE 32 AÑOS DE EDAD, QUIEN 

ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE PACIENTE FEMENINA DE 25 AÑOS DE EDAD, SIN ANT. 

PRSONALE DE IMPORTANCIA. QUIEN CONSULTA POR SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 66 AÑOS DE EDAD, 

CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTATICA, EPOC, PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO, 

HEMODINÀMICAMENTE CON CIFRAS TENSIONALES : PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, DADA 

SINTOMATOLOGIA REFERIDA Y HALLAZGOS AL EXAMEN MASCULINO DE 66 AÑOS DE EDAD ES TRAIDO AL SERVICIO DE 

URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, A QUIEN SE LE 

REALIZA HEMOGRAMA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRR PACIENTE QUE PRESENTA COLAPSO SUBITO MIENTRAS SE 

ENCONTRABA EN UN BAR TRAIDO POR FAMILIARES AL CIA PACIENTE MASCULINO ADULTO QUIEN INGRESA AL 

SERVICIO DE URGENCIAS REMITIDO DE PRIMNER NIVEL ( PACIENTE FEMENINA DE 89 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPAÑIA DE SU HIJA POR RECIEN NACIDA FEMENINA PRODUCTO DE MADRE DE 39 

AÑOS DE EDAD, G3 P2 A1 CO, OBTENIDO POR PARTO RECIÉN NACIDA DE 6 HORAS DE VIDA, PROCEDENTE DE 

ZONA RURAL DE MONTERÍA, REMITIDO DE CAMU PACIENTE CONCUADROCLÍNICODESCRITO, ENQUIENA 

SULLEGADA SE INDICÓ MANEJODE ESTATUS EPILEPTICOY SE PACIENTE MASCULINO DE 83 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE A 

URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE PACIENTE MASCULINO DE 56 AÑOS DE EDAD SIN AP 

REFERIDOS QUIEN FUE TRAIDO INCONSCIENTE EN PLATON PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA 

AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 



DIAGNOSTICO URGENCIA ESTADO TENSION A.IDX: EDEMA PULMONAR SINDROME DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIO AGUDO Conciente 139/95- CRISIS HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA CON ORGANO 

BLANCO CORAZON - ISQUEMIA SUBEPICARDICA - DM Conciente 180/100* I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) * I679 - 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA * E119 - Conciente 210/108

INFECCION DE VIAS URINARIAS COMPLICADA Conciente 122/70

OMA PURULENTA MENINGITIS O ENCEFALITIS HERPÉTICA Somnoliento 110/70DISNEA, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, 

NEUMONIA Conciente 160/901. INTOXICACION MEDICAMENTOSA ( 11 TABLETAS DE 

AMLODIPINO) 1.1 ALTO RIESGO DE CARDIOPLEJIA (TERCER Y Conciente 110/601. BRONQUIOLITIS AGUDA 2. NEUMONIA BILATERAL 2. 

ANEMIA LEVE Conciente 01-ene

INFARTO ISQUEMICO DEL MUSCULO Conciente 160/100I252 - IAM CON ELEVACION DEL ST EN CARA ANTERO-

LATERAL Conciente 170/111P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 

NACIDO Conciente 90/50EVOLUCION DEINGRESO A UNIDAD D ECUIDADOS 

INTENSIVOS: -CRISI HIPERTENSIVA TIPO EMERGECIA CON Conciente 120/110

I679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Conciente 154/88

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA?? Conciente 200/100

1. PARO CARDIORESPIRATORIO Inconciente 100/60

SINDROME DE DISTREES RESPIRATORIO Inconciente 120/601-SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL 

SEGMENTO S-T 2-CRISIS HIPÉRTENSIVA TIPO EMERGENCIA, Conciente 180/98DIAG1. [A418] OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS DIAG2. 

[R100] ABDOMEN AGUDO DIAG3. [K808] OTRAS Conciente 100/75INFECCION DE PIEL TEJIDO BLANDOS EN SITIO DE INSERCION 

CARDIORESINCRONIZADOR ARRTIMIA CARDIACA RESUELTA Conciente 118/64ACIENTE MASCULINO DE 24 AÑOS DE EDAD QUE CURSA CON 

LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. POP DE TORACOSTOMÍA Conciente 110/60

J81X. EDEMA DE PULMON Conciente 90/70

OTORRAGIA Conciente 130/80

1- EPILEPSIA. 2- SINCOPE DE ORIGEN NEUROLOGICO. Somnoliento 110/80CIE 10 I219 - SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION 

DEL SEGMENTO ST DE CARA LATERAL ALTA AP_ HTA - IA, Conciente 194/114Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 

L029 - ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO Conciente 110/60- CRISIS HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA TIPO ORGANO 

BLANCO CORAZON - ISQUEMIA SUBEPICARDICA. Conciente 170/80

ACV ISQUEMICO VS HEMORRAGICO Somnoliento 180/100P229 - DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO 

ESPECIFICADA Conciente 130/84

* M542 - CERVICALGIA Conciente 110/70

BRONQUIOLITIS GRAVE POR SARSCOV2 Conciente 00/00

FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO Conciente 130/70ENFEMEDAD CEREBROVASCULAR + ANEMIA SEVERA 

DESCARTAR COR ANEMICO Estuproso 130/80REMITIR A 3 ER NIVEL PARA MANEJO DE UCIN, 

MEDICALIZADA COMO URGENCIA VITAL ORDENES MEDICAS: - Conciente 110/80

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CIE10 (I219) Conciente 130/80



HIPERGLUCEMIA, CON RIESGO DE COMPLICACION, NO SE 

CUENTA CON ESTUDIOS DE SEGUNDO NIVEL NI Omnubulado 140/90DIAG1. [J22X] INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS 

VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES DIAG2. [J80X] SINDROME Conciente 94/55J80X - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 

ADULTO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1 J960 - Conciente 141/881-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO I 2-NEUMONIA 

GRAVE 3-SEPSIS A FOCO (PULMONAR ) 4-HIPERTENSION Conciente 141/70

V IH + Conciente 120/80LESION CARDIACA EN CARA INFERIOR--ENFERMEDAD 

CEREBROVASCULAR--ANT CA DE PROSTATA Somnoliento 170/100DIAG1. [J960] INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA DIAG2. 

[I252] INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO DIAG3. [R072] Conciente 130/80N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO Conciente 134/81

R104 Conciente 113/80I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVATA: 200/100 

MM/HG FC: 120 XMIN FR:28 XMIN T°C: 37 °C Conciente 200/100J189: NEUMONIA, NOESPECIFICADA B24X: 

ENFERMEDADPORVIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA Conciente 120/70IDX: TROMBOCITOPENIA EN ESTUDIO DOLOR ABDOMINAL EN 

ESTUDIO INFECCION DE VIAS URINARIAS Conciente 110/781 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN EVOLUCION 2-CRISIS 

HIPERTENSIVA 2RIO A HIPERTENSION AGUDA SEVERA 3- Conciente 150/1101. CHOQUE HIPOVOLEMICO ??? 2. HEMORRAGIA DE VIAS 

DIGESTIVAS ALTAS ?? 3. ACV HEMORRAGICO ? 4. SEPSIS DE Conciente 120/801, DOLOR PRECORDIAL 2RIO A INFARTO AGUDO AL 

MIOCARDIO Conciente 120/80

FALLA CARDIACA//SEPSIS A FOCO RESPIRATORIO Somnoliento 189/971. SINDROME CORONARIO AGUDO, 2. CETOACIDOSIS 

DIABETICA, 3. SHOCK HIPOVOLEMICO, 4. HIPERTENSION Inconciente 100/60SX FEBRIL EN ESTUDIO DIFICUTLAD RESPIRATORIA 

CONNVULSION HIDROCEFALIA Somnoliento 100/60

DX EPILEPSIA NEUROINFECCION POR VIH Conciente 137/75Y838: OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DIAGNÓSTICO 

1: K316: FISTULA DEL ESTOMAGOY DEL DUODENO Inconciente 90/60

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO Conciente 190/120TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO - SEVERO - 

TRAUMA DE CUELLO Conciente 110/70

I64X. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Omnubulado 197/126* S098 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, 

ESPECIFICADOS Conciente 110/75SEPSIS NO ESPECIFICADA, OTROS ESTADOS 

POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, OTROS DOLORES Conciente 110/70CRISIS CONVULSIVA DE AUSENCIA EMBARAZO DE 18.6 

SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIM DEL Somnoliento 114/74

DIFICULTAD RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO Conciente 80/401-I472 - TAQUICARDIA VENTRICULAR 2-I471 - TAQUICARDIA 

SUPRAVENTRICULAR 3-I219 - INFARTO AGUDO DEL Conciente 110/801. EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CORAZON 

?? 2. IAM CON ELEVACION DEL ST A DESCARTAR 3. Conciente 185/110SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DE ST 

ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL, OBESIDAD Conciente 140/90

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN Somnoliento 125/89

EMERGENCIA DIALITICA Conciente 150/70ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON 

EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA Inconciente 120/70

1. NEUMONIA GRAVE 2. SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO. Somnoliento 00/00-B54X - PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 2-D696 - 

TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA Conciente 120/80



K85X: PANCREATITIS AGUDA K800: CALCULODE LA 

VESICULA BILIARCONCOLECISTITIS AGUDA Z988: OTROS Conciente 110/70ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA 

CARDIACA (CONGESTIVA). Estuproso 96/671-J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS 

RESPIRATORIAS INFERIORES 2-J189 - NEUMONIA NO Conciente 120/70

DOLOR PRECORDIAL. Conciente 127/86

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Conciente 114/74

DOLOR PRECORDIAL Conciente 136/821-SEPSIS A FOCO MIXTO 2-INFECCION DE ACCESO 

ENDOVASCULAR 3-CELULITIS MIEMBRO INFERIOR DERECHO 4- Conciente 110/80

I48X--FIBRILACION AURICULAR Conciente 110/80J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA I219 - INFARTO 

AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION I472 - Inconciente 100/78DX URGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CORAZON 2. 

DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA Conciente 205/120SOSPECHA DE SEPSIS SECUNDARIO A CORIOAMNIONITIS - 

ANEMIA SEVERA Conciente 130/80* R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 

ESPECIFICADOS * R11X - NAUSEA Y VOMITO * A419 - SEPSIS, Conciente 210/115N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO Conciente 90/70J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS 

RESPIRATORIAS INFERIORES Conciente 90/60

R104 Conciente 100/60BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA- DILATACIÓN DE 

CAVIDADES IZQUIERDA, HIPOQUINESIA SEVERA Conciente 135/70F130: TRASTORNOS MENTALES Y DEL 

COMPORTAMIENTODEBIDOS AL USODE SEDANTES Conciente 80/60PREPARTO.O479 CESAREA ANTERIOR. EMBARAZO DE 40 

SEMANAS POR AMENORREA - 39.4 POR ECO DEL PRIMER Conciente 110/60

E161 NOMBRE: OTRAS HIPOGLICEMIAS Somnoliento 134/73

R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO Conciente 129/77

X850 -- INTOXICACION CON CARBAMAZEPINA Conciente 130/87SOSEPCHA DE ACV WAKE UP NIHHS 5/42 PUNTOS + 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN ESTUDIO + SAHOS Conciente 100/601. CRISIS HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA I10X 2. 

SINDROME CONORARIO AGUDO CARA SEPTAL Conciente 200/100SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO + 

BRONCONEUMONIA Conciente 100/50

1-I471 - TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR Conciente 175/132SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SECUNDARIA A 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA + NEUMONIA Conciente 160/100T754: EFECTOS DE LA CORRIENTE ELECTRICA // W850: 

EXPOSICION A LINEAS DE TRANSMISION ELECTRICA: Conciente 110/70PACIENT CON CLINICA DE 3 H DE EVOLUCION 

CARCATERIZADO POR MLE4NAS ABUNDANTES Y Conciente 80/42INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 

ICTERICIA NEONATAL Conciente 90/60ACIENTE FEMENINA DE 21 AÑOS DE EDAD QUIEN CURSA CON 

EMBARAZO DE 34.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL III Conciente 116/70

DOLOR PRECORDIAL Conciente 200/100-EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CORAZÓN -

SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO SIN Conciente 125/80* I219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA 

ESPECIFICACION Conciente 100/60R55X: SINCOPE Y COLAPSO R568: OTRAS CONVULSIONES Y 

LAS NO ESPECIFICADAS I679: ENFERMEDAD Somnoliento 172/70RASTREO ECOGRAFICO: FETO UNICO VIVO CEFALICO SEXO 

MASCULINO DORSO IZQUIERDO ANTERIOR BIOMETRIAS PARA Conciente 180/100



F419: TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO F412: 

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Conciente 90/60

J939 NEUMOTORAX NO ESPECIFICADO Conciente 100/80INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A TEP 

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR ANEMIA SEVERA Conciente 90/60

* K859 - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Conciente 140/80INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A TEP 

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR ALTAMENTE PROBABLE POR Conciente 115/74IDX: ACCIDENTE CEREBROIVASCULAR ISQUEMICO VSS 

HEMORRAGICO Conciente 130/70CIE10: A418::INFECCION BACTERIANA AGUDA + SX FEBRIL 

AGUDO SECUNARIO Conciente 120/80DIAG1. [I219] INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO-SIN OTRA 

ESPECIFICACION DIAG2. [I200] ANGINA INESTABLE DIAG3. Conciente 168/84* R060 - DISNEA * J189 - NEUMONIA, NO ESPECIFICADA * 

J969 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA * Conciente 190/110V294 - CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR 

COLISION CON OTROS VEHICULO DE MOTOR Y CON LOS NO Conciente 120/70DX SINDROME DISTRES RESPIRATORIO AGUDO 2. DISNEA NO 

ESPECIFICADA Conciente 90/80OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, 

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Conciente 125/75PACIENTE MASCULINO DE 20 AÑOS DE EDAD CON DX: 1. 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO Conciente 115/70DX 1- SINDROME MEDULAR AGUDO : M541 - RADICULOPATIA 

CON BANDERAS ROJAS. Conciente 120/80

1-D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO Conciente 130/80HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZO] 

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A Conciente 160/90

PREMATUREZ - BAJO PESO AL NACER Conciente 01-ene1. EMBARAZO DE 34.2 SEM, POR ECO I TRIM 2. EMBARAZO 

GEMELAR 3. TRABAJO DE PARTO 4. TRASTORNO Conciente 140/85N189: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NOESPECIFICADA 

I10X: HIPERTENSIONESENCIAL (PRIMARIA Conciente 158/78DX URGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CORAZON 2. 

INFARTO AGUDO A DESCARTAR 3 INSUFICIENCIA CARDIACA Conciente 189/88DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: P220: SINDROME DE 

DIFICULTADRESPIRATORIA DEL RECIENNACIDO DIAGNÓSTICO Conciente 77/35- SINDROME PIRAMIDAL. - LESIÓN OCUPANTE DE ESPACIO 

GANGLIO BASAL IZQUIERDA. Conciente 90/501-O429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS SIN 

OTRA ESPECIFICACION 2-O331 - ATENCION MATERNA POR Conciente 100/70S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA 

CABEZA, I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, Conciente 175/82R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS-----

W740 AHOGAMIENTO Y SUMERSION NO ESPECIFICADOS Somnoliento 70/50DOLOR ABDOMINAL. 2) PRIMIGESTANTE DE 16 SEMANAS. 3) 

AMENAZA DE ABORTO. Conciente 120/70DX 1- CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 

A90X 2- INFECCION DE VIAS URINARIAS NO COMPLICADA Conciente 110/80I219: INFARTOAGUDODEL MIOCARDIO, SINOTRA 

ESPECIFICACION DIAGNÓSTICO 1: M329: LUPUS Conciente 140/80NSUFICIENCIA RESPIRATORIA REQUIRIENTE DE VENTILACION 

MECANICA INVASIVA 2. LESION COMPLEJA EN ESTRCUTURAS Inconciente 150/1001. EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CORAZÓN 

1.1 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO - IMPRESIONA SER CON Conciente 180/110DX FA CON RESPUESTA VENTRICULAR LENATA (FA 

BLOQUEADA) BRADICARDIA EXTREMIDA SINCOPE Conciente 90/601- URGENCIA HIPERTENSIA. 2- CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA. 

3- CEFALEA. Conciente 245/871. EMPIEMA IZQUIERDO TABICADO 2. EPOC EXACERBADO 

ANTHONISEN II 3. ERC AGUDIZADA AKIN III 4. HTA Inconciente 139/62

DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA E IRA BAJA Conciente 80/52INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EPOC OCN 

EXACERVACIÓN AGUDA INFECCIÓN AGUDA DE LAS VIAS Conciente 123/78



EL RIESGO DE SEPSIS POR LA IVU MATERNA Y DIFICULTAD 

RESPIRATORIA. Conciente 100/70HIPOKALEMIA E876, HIPONATREMIA (E871) , TUBULOPATIA ( 

N158) , VOMITOS (R11X) , MICROCEFALIA. Conciente 90/60FEMENINA DE 24 AÑOS PRIMIGESTANTE CON IDX: 1. 

EMBARAZO DE 36 SEM POR ECO DE I TRIMESRE 2. RUPTURA Conciente 110/701. MULTIGESTANTE, G3V2 CURSANDO CON EMBARAZO DE 40 

SEMANAS POR ECOGRAFIA DE III TRIMESTR ( 13/02/25) CON Conciente 100/601-W447 - CUERPO EXTRAÑO QUE PENETRA POR EL OJO U 

ORIFICIO NATURAL: GRANJA Conciente 120/80M471: OTRAS ESPONDILOSIS CONMIELOPATIA I10X: 

HIPERTENSIONESENCIAL (PRIMARIA) R074: DOLORENEL Conciente 130/85..DX - CASO PROBABLE DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 

A90X - DMT2 CONTROLADO - INSUFIENCIA CARDIACA Conciente 110/70

K921 MELENA, HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS Conciente 104/61

I679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Conciente 150/801. I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 

ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO Omnubulado 200/100

R074 - DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO Conciente 140/70J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA, J441 ENFERMEDAD 

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION Conciente 132/73INTOXICACION POR METAHEMOGLOBINIZANTE (PROPANIL) 

INTOXICACION POR CIPERMETRINA Conciente 121/681. CHOQUE NEUROGENICO RESUELTO2. FALLA 

VENTILATORIA EN ARM3. TRAUMA CRANEOENCEFALICO Inconciente 110/60OCLUSION Y ESTENOSIS DE OTRAS ARTERIAS 

PRECEREBRALES Conciente 110/60PACIENTE PREMATURO CON RCIU Y BAJO PESO AL NACER 

POR RIESGO DE COMPLICACIONES RELACIONADAS A SU Conciente 100/70TRAUMA CRANEOECEFALICO MODERADO + HERIDA EN 

PIERNA DERECHA CON APARENTE COMPROMISO OSEO Somnoliento 140/80

- NEUMONIA - DERRAME PLEURAL - ICC? Conciente 150/90

PREECLAMPSIA SEVERA Conciente 180/105

S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO Conciente 93/561. I212: INFARTO AGUDO TRANSMURAL DEL MIOCARDIO DE 

OTROS SITIOS 2. I10X. HIPERTENSION ARTERIAL 3. R42X. Conciente 180/100DX: RECIÉN NACIDO A TERMINO ADECUADO A SU EDAD 

GESTACIONAL SOSPECHA DE CARDIOPATIA CONGENITA Conciente 65/40* I64X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 

ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO * I10X - Conciente 190/110

IDX 1. SCACEST 1.1 INFARTO DE CARA ANTEROSEPTAL Conciente 124/70HB 12.2, HTO 36.4, LEUCO 3.81, NEUTRO 91.9%, PLT 

102.000 GASES VENOSOS : PH 7.301, PCO2 25.8 MMHG, PO2 Conciente 98/62

SINCOPE SINDROME CONVULSIVO - PRIMER EPISODIO Conciente 130/701. SINDROME FEBRIL AGUDO 2. SOSPECHA DE DENGUE CON 

SIGNOS DE ALARMA 3. TROMOCITOPENIA SECUNDARIA 4. Conciente 90/60

S320 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR Conciente 120/70J159: NEUMONIA BACTERIANA, NOESPECIFICADA G598: 

OTRAS MONONEUROPATIAS ENENFERMEDADES Inconciente 110/70P201 HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ 

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO Conciente 70/50

S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO Inconciente 90/85

1. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR E/E Conciente 102/60

SEPSIS NEONATAL Somnoliento 90/60* I688 - OTROS TRASTORNOS CEREBROVASCULARES EN 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE MASCULINO Conciente 181/85

O141 - PREECLAMPSIA SEVERA Conciente 160/100



SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL 

SEGMENTO ST EN VENTANDA Conciente 110/60SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL 

SEGMENTO ST EN VENTANDA Conciente 110/60

DX ANGINA INESTABLE NAC II B PULMON REUMATOIDEO Conciente 127/77* I219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA 

ESPECIFICACION Conciente 104/71DX TEC LEVE MODEARRDO POLITRAUMATISMO TRAUMA DE 

ABDOMEN CERRADO Somnoliento 120/80

R739 - HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA Conciente 130/85IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 1-G409 - EPILEPSIA TIPO NO 

ESPECIFICADO 2-R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO Conciente 120/801. EVENTO CEREBROVASCULAR A DETERMINAR, 2. SOPLO 

CARDIACO MITRO AÓRTICO SISTÓLICO 2/ 4, -3. Conciente 125/75

EPILEPSIA NO ESPECIFICADA Conciente 105/78EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS POR FUR EMBARAZO DE 30.1 

SEMANAS POR ECO I FUV RCIU TIPO II ? PREECLAMPSIA CON Conciente 160/100

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ??? BRONCOASPIRACION Conciente 144/551-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2-ENCEFALOPATIA 

METABOLICA 3-DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA 4- Conciente 121/1001-T347 - CONGELAMIENTO CON NECROSIS TISULAR DE LA 

RODILLA Y DE LA PIERNA 2-I829 - EMBOLIA Y TROMBOSIS DE Conciente 13/90PACIENTE FEMENINA DE 74 AÑOS EN COMPAÑIA DE SU NIETA 

, COMENTA CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE EVOLUCION Conciente 120/76K529 - COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO 

ESPECIFICADAS Conciente 100/60

ESATDO ASMATICO Conciente 00/00MASCULINO DE 57 AÑOS DE EDADA CON CC DE 3 HORAS CON 

DOLOR URENTE EN EPIGATRIO Y REGION RETROESTERNAL Conciente 110/70- PREECLAMPSIA SEVERA - ARO: NULOS CONTROLES 

PRENATALES, PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE Conciente 208/138

SINDROME CORONARIO AGUDO-IAM I210 Conciente 130/90INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA NEUMONÍA A 

DESCARTAR Conciente 110/70I219: INFARTOAGUDODEL MIOCARDIO, SINOTRA 

ESPECIFICACION DIAGNÓSTICO 1: I255: CARDIOMIOPATIA Somnoliento 150/60

1. ECV ISQUEMICO VS HEMORAGICO NIHSS 10 PUNTOS Somnoliento 105/59INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL 

SEGEMNTO ST Conciente 120/100SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO. ---- 

CRISIS HIPERTENSIVA EMERGENCIA ------ HEMOPTISIS ------- Somnoliento 203/130FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS 

COMPLETAS DE GESTACION, CONDILOMATOSIS Conciente 128/691. ACCIDENTE DE TRANSITO 2. TRAUMA CRANEO CEFALICO 

SEVERO Somnoliento 90/601. ACCIDENTE DE TRANSITO 2. TRAUMA CRANEO CEFALICO 

MODERADO 3. HERICAS MULTIPLES EN LA CABEZA Conciente 90/60POLITRAUMATISMO CON TRAUMA DE CRÁNEO CON PÉRDIDA 

DE LA CONCIENCIA Omnubulado 115/74

POLITRAUMATISMO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO Conciente 110/70I219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO // SINDROME 

CORONARIO SEST // EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO Conciente 170/90ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE 

CAMIONETA1.1 TRAUMA FACIAL 1.1.1 ABRASIONES POR Conciente 100/60PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS: -ACV 

DE ORIGEN A DETERMINAR NIHHS DE INGRESO 5/42 PTS Somnoliento 120/60DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: R900: LESION QUE OCUPA EL 

ESPACIO INTRACRANEAL DIAGNÓSTICO 1: I64X: ACCIDENTE Conciente 110/70

S061 EDEMA CEREBRAL TRAUMATICO Somnoliento 107/54

1. ACCIDENTE CEREBRO VACULAR Conciente 135/54



INFECCION URINARIA COMPLICADA SEPSIS DE FOCO 

URINARIO E/E Conciente 80/50R55X - SINCOPE Y COLAPSO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1 

I679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Conciente 120/601-E806 - OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA 

BILIRRUBINA 2-K830 - COLANGITIS Conciente 110/80CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA. -- 

TROMBOCITPENIA SEVERA. Conciente 100/60

1. DERRAME PLEURAL E/E 2. EPOC POR AP Conciente 118/90* D696 - TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA * J159 - 

NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Conciente 100/78PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, DADA 

SINTOMATOLOGIA REFERIDA Y HALLAZGOS AL EXAMEN Conciente 90/60

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Estuproso 129/78

MALARIA POR VIVAX Conciente 100/60

E889 TRASTORNO METABOLICO NO ESPECIFICADO Conciente 164/551. PARO RESPIRATORIO AGUDO 2. TAQUIARRITMIA SINUSAL 

3. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO??? Estuproso 100/60

I200 - ANGINA INESTABLE Conciente 146/90

DX ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA Conciente 160/90RECIEN NACIDO AFECTADO POR COMPLICACIONES 

MATERNAS - PREMATUREZ EXTREMA : CIE 10 - P019 Conciente 90/50PREMATURIDAD EXTREMA, SINDROME DE DIFICULTAD DEL 

RECIEN NACIDO, SEPSIS NEONATAL. Somnoliento 70/60

T751: AHOGAMIENTOY SUMERSIONNO MORTAL Somnoliento 166/128

INSUFICIENCIA RENAL FALLA RENAL Inconciente 130/90POLITRAUMATISMO, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA 

CERRADO DE ABDOMEN, TEC SEVERO Inconciente 110/80

DX URGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CORAZON Conciente 198/77



FREC. CARD. FREC. RESP. TEMP. GLASGOW

111 25 37 15/15

70 20 37 15/15

89 18 36 15/15

84 18 37 15/15

78 22 38 08-ago

100 17 37 15/15

78 20 37 15/15

122 32 37 14/14

80 14 36 15/15

113 18 36 15/15

115 29 36 15/15

90 20 37 15/15

77 20 37 15/15

57 18 36 15/15

80 26 36 03-mar

110 27 37 03-mar

70 16 37 15/15

100 18 34 15/15

78 15 37 15/15

95 17 37 15/15

113 25 37 13/13

76 20 36 03-mar

75 18 36 15/15

78 19 37 15/15

87 17 36 15/15

62 20 37 15/15

80 16 36 12-dic

87 18 37 15/15

89 24 37 15/15

140 72 37 15/15

86 18 37 15/15

82 24 36 08-ago

104 35 36 15/15

84 19 36 15/15



58 18 36 13/13

108 34 36 13/13

88 55 37 15/15

96 20 36 15/15

70 20 37 15/15

114 20 37 12-dic

78 17 36 15/15

75 20 37 15/15

100 20 38 15/15

120 28 37 14/14

111 38 37 06-jun

66 17 37 15/15

100 28 36 14/14

123 30 38 04-abr

63 18 37 15/15

76 33 36 14/14

72 10 36 04-abr

160 24 37 14/14

78 19 36 15/15

130 12 37 15/15

112 21 37 15/15

86 20 36 11-nov

158 18 39 15/15

115 35 37 15/15

90 25 36 13/13

84 19 37 15/15

160 60 36 15/15

210 24 37 15/15

80 21 37 15/15

76 20 36 15/15

40 23 30 12-dic

80 20 36 14/14

42 18 36 13/13

128 48 37 15/15

65 20 35 15/15



90 16 36 15/15

76 14 36 03-mar

78 18 36 15/15

87 12 36 15/15

87 16 36 15/15

78 16 36 15/15

78 18 36 15/15

106 17 37 15/15

78 16 37 15/15

69 19 37 15/15

124 16 37 15/15

65 15 36 15/15

80 18 36 15/15

100 20 36 15/15

88 19 39 15/15

70 13 36 15/15

89 20 37 15/15

79 16 37 15/15

78 22 36 12-dic

68 23 36 15/15

88 20 36 15/15

70 25 37 15/15

56 26 36 15/15

98 32 37 15/15

150 22 35 15/15

100 28 37 15/15

112 21 36 15/15

82 22 36 15/15

120 40 36 15/15

78 18 36 15/15

85 18 36 15/15

70 18 36 12-dic

57 25 37 15/15

105 24 37 15/15

75 20 37 15/15



98 22 36 15/15

110 22 37 15/15

90 20 36 14/14

80 20 36 15/15

108 20 36 15/15

92 22 36 10-oct

80 16 36 15/15

84 20 37 15/15

100 30 37 15/15

78 16 36 15/15

137 19 35 15/15

121 18 36 15/15

90 17 36 15/15

94 16 37 15/15

86 20 36 15/15

84 18 36 15/15

120 45 36 15/15

86 20 36 15/15

87 18 36 14/14

53 21 36 15/15

178 10 36 15/15

100 20 36 15/15

80 20 36 15/15

69 20 36 15/15

110 21 37 11-nov

84 20 37 15/15

75 19 38 15/15

84 19 37 15/15

109 24 37 14/14

108 22 37 15/15

40 19 36 15/15

85 20 36 15/15

71 18 35 09-sep

120 42 36 15/15

100 21 36 15/15



126 70 36 15/15

120 24 36 14/14

78 20 36 15/15

72 18 37 15/15

65 22 36 15/15

85 20 36 15/15

92 17 38 15/15

70 22 36 15/15

77 20 37 15/15

61 16 36 11-nov

80 20 36 15/15

64 24 36 15/15

78 24 36 15/15

68 18 36 03-mar

77 18 37 15/15

160 78 36 15/15

79 20 37 13/13

88 19 37 15/15

65 19 37 15/15

86 22 36 15/15

70 18 36 15/15

111 50 36 09-sep

80 20 36 15/15

62 20 36 15/15

119 22 36 15/15

76 18 37 15/15

126 20 37 15/15

66 18 36 15/15

90 16 36 11-nov

150 44 37 15/15

85 20 36 13/13

191 18 36 15/15

154 80 36 10-oct

67 19 37 15/15

80 17 37 15/15



55 20 37 15/15

55 20 37 15/15

121 26 37 15/15

80 19 37 15/15

78 19 37 14/14

85 19 37 15/15

150 27 36 15/15

83 16 37 15/15

151 20 37 15/15

78 18 36 15/15

140 45 36 07-jul

80 20 36 15/15

87 20 36 15/15

88 18 36 15/15

88 20 37 14/14

80 26 37 15/15

90 20 36 15/15

80 18 37 15/15

85 18 37 15/15

70 20 36 15/15

50 18 37 15/15

118 22 36 15/15

74 18 36 15/15

90 32 35 14/14

132 20 37 15/15

85 25 36 14/14

93 20 37 14/14

130 30 37 14/14

136 24 37 14/14

89 20 37 15/15

99 17 37 14/14

80 16 36 14/14

90 16 36 15/15

102 24 36 15/15

59 20 36 13/13



78 19 37 15/15

77 20 37 15/15

76 18 36 15/15

91 21 39 15/15

84 17 35 15/15

98 21 36 15/15

75 20 36 15/15

63 20 36 05-may

70 18 36 15/15

53 14 36 15/15

130 10 36 13/13

80 16 37 15/15

102 22 37 15/15

144 48 36 08-ago

96 80 35 14/14

160 46 37 14/14

78 17 37 13/13

110 21 36 13/13

123 21 37 15/15



PESO TALLA P. TORAX PER CEF

67 1 Ms: 67:Cms 65 45

85.3 1 Ms: 65:Cms

29 1 Ms: 37:Cms

40

48

39

70 1 Ms: 60:Cms

68 1 Ms: 68:Cms

65 1 Ms: 75:Cms

33KG 1 Ms: 50:Cms 34 36

68 1 Ms: 60:Cms

55 1 Ms: 50:Cms 52 44

60 1 Ms: 60:Cms 63 52

4 KG

68 1 Ms: 60:Cms



70

39

70 1 Ms: 70:Cms

80 1 Ms: 75:Cms 85 53

70 1 Ms: 70:Cms

56 1 Ms: 70:Cms

54 1 Ms: 72:Cms

0 0 Ms: 00:Cms

80 1 Ms: 75:Cms

82 1 Ms: 60:Cms

X 45

3600 34

80 1 Ms: 65:Cms

0 0 Ms: 00:Cms

89 1 Ms: 67:Cms

70 1 Ms: 60:Cms

9.7

65 1 Ms: 60:Cms



68 1 Ms: 65:Cms

65 1 Ms: 60:Cms 87 53

39

70

34 1 Ms: 23:Cms

88.1 1 Ms: 64:Cms

74 1 Ms: 70:Cms

65 1 Ms: 70:Cms 50 47

50 1 Ms: 50:Cms

80 1 Ms: 70:Cms

70 1 Ms: 77:Cms

2700 0 Ms: 47:Cms 34 33

58 1 Ms: 60:Cms



58 1 Ms: 60:Cms

60

74 1 Ms: 62:Cms

2.500

88 1 Ms: 65:Cms

1.190 34 30

67 1 Ms: 56:Cms

62

24 KG 1 Ms: 20:Cms

10 45 48

56 1 Ms: 67:Cms

68.7 1 Ms: 68:Cms

9 0 Ms: 80:Cms



4370 0 Ms: 38:Cms

54 1 Ms: 56:Cms

65 1 Ms: 68:Cms

44 1 Ms: 58:Cms

90 1 Ms: 60:Cms

1070 0 Ms: 47:Cms 31

40

50 1 Ms: 50:Cms

3130 0 Ms: 53:Cms 34 35

41 1 Ms: 40:Cms

3000 0 Ms: 52:Cms



37

12 1 Ms: 15:Cms

75 1 Ms: 60:Cms

65

77 1 Ms: 63:Cms

86 1 Ms: 62:Cms

90 1 Ms: 70:Cms

68 1 Ms: 65:Cms 54 54

70 1 Ms: 64:Cms

35 1 Ms: 45:Cms

45 1 Ms: 55:Cms

47 1 Ms: 70:Cms



68.9

40

60 1 Ms: 60:Cms

57 1 Ms: 61:Cms

70 1 Ms: 70:Cms

85 1 Ms: 68:Cms

45

770 0 Ms: 33:Cms

770

70 1 Ms: 65:Cms 89 53

50



APGAR 1 APGAR 5 EMBARAZADA ALTURA UTERINA CTRL PRENATAL FCF

No

15/15 15/15

15/15 15/15

No

01-ene 01-ene No 0

No

15/15 15/15



15/15 15/15

15/15 15/15

13/13 13/13 No 0

Si 16 4 150

No



No

15/15 15/15

Si

15/15 15/15 No

15/15 15/15



Si 32 5 138

08-ago 08-ago

Si 36 4 156

15/15



Si 31 6 172

Si 36 5 142

07-jul 08-ago

04-abr 15/15

08-ago 09-sep

No

No

No



15/15 15/15

Si 23 4 126

No

Si 29 1 137

No



15/15 15/15

15/15 15/15



MEMBRANAS FUM ACT UTERINA LIQ AMNIOTICO SEM GEST



2024/30/11 18





Integras 03/09/2024 32 Normal 33

10/07/2024 34



Rotas NO Normal 36

Integras 03/07/2024 40



Integras Normal

Integras 28





PRESENTACION ECOGRAFIA FP PARTO ESTACION







Cefalico



-3



Cefalico





FECHA ECO ANTECEDENTES GINECOSTETRICOS

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G:1 P:0 A: 0 C: 0 MOTIVO:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:G: P: A: C: MOTIVO:G2C1 EL DIA 28//11/2017 POR 

CIRCULAR DE CORDON CPN:10 FUR:09/07/2024

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:G: 2P:0 A: 0 C:1 MOTIVO: CESAREA ANTERIOR + 

PREECLAMPSIA

G: P: A: C: Motivo:

G: 4 P: 0 A: 1 C: 2

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G:1 P:0 A:0 C:0 MOTIVO:

G: 3 P: 2 A: C: MOTIVO:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: 1 P: A: C: MOTIVO:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:

G: P: A: C: Motivo:



OTROS GINECOSTETRICOS

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:



DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:



DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:

DILATACIÓN: BORRAMIENTO:
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LO POSITIVO AL EXAMEN FISICOAL INGRESO PACIENTE CON DATOS DE DESATURACION, 

PRESION ARTERIAL FUERA DE METAS (214/155);PACIENTE DOLOR EN HEMITORAX ANTERIOR IZQUIERDO, IRRADIADO A 

HOMBRO IZQUIERDO Y ESPALDA, RESTO DE EXAMEN FISICO ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, 

HIPERTENSA, ALGICA PIEL Y FANERAS: INTEGRA, SIN ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, LEVE DOLOR EN 

HIPOGASTRIO A LA PALPACIONPACIENTE MASCULINO DE 12 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE 

DE ZONA RURAL DE NECHI, REMITIDO DE PRIMER NIVEL CON CABEZA Y CARA NORMOCEFALO,CABELLO BIEN 

IMPLANTADO,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA AFEBRIL AL TACTO, PIEL Y FRANERAS NORMALES, 

NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS EXAMEN FISICO: FC 122X FR 32 X TEMP 37 STO2: 94% 

(OXIGENO POR CANULA NASAL) CONDICIONES CLINICAS 

DOLOR PRECORDIAL

-EXAMEN FISICO NEONATO EN REGULARES CONDICIONES 

GENERALES, ACTIVO, REACTIVO, AFEBRIL, NORMOCÉFALO, VALORO PACIENTE EN CONDICIONEWS CLINICAS DE 

CUIDADO. ALGICO. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON NORMOCÉFALO - PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ FOSAS NASALES PERMEABLES - MUCOSA ORAL 

DESVIACION DE LA COMISURA LABIALPTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS SIN SIGNOS 

VITALES TRAS LO CUAL SE INICIA REANIMACION, CON 

-APARIENCIA A SU LLEGADA: INGRESA CAMINANDO CRÁNEO, 

CARA Y CUELLO: NORMOCEFALO,CABELLO BIEN CONSCIENTE ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO 

APARENTE, ALERTA ACTIVOAL EXAMEN FISICO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIN 

FIEBRE, CON SIGNOS DE FLOBOSIS EN HEMITORAX ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, 

ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, CON TORAX SIMETRICO, CON TIRAJES INTERCOSTALES, 

SUBCOSTALES, USO DE MUSCULOS ACCESORIOSC/P 

NA

LO DESCRITO.

-CABEZA:NORMOCEFALO OJOS:SIMETRICOS, PUPILAS 

FOTOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS NARIZ:SIMETRICAS, 

LEVE DOLOR EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDOGLASGOW 12/15, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, 

ESTUPOROSA, NO VERBALIZA, MOVIMIENTO INVOLOTARIOS RECIEN NACIDO DE 36 SEMANAS CON TRIRAJES 

INTERCOSTALESPROBLEMAS O COMPLICACIONES SIN MENCION DE 

COMPLICACIONES ACTUALES SIGNOS VITALES PRESIÓN ACTIVO, REACTIVO, FONTANELA NORMOTENSA, 

RETRACCIONES SUBCOSTALES MARCADAS, CON RONCUS CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS QUE 

SE ASOCIA A MALESTAR GENERAL ASTENIA ADINAMIA , Y EL PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, SOLO CON 

FLEXION AL ESTIMULO DOLOROSO, CON RONQUIDO NASAL Y SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CIANOSIS DISTAL 

TORAX CON MOVILIZACIÓN DE SECRECIONES, TAQUIPNEICO, SIN ADENOPATIAS PALPABLES NORMOCEFALO, SIN 

ASIMETRÍAS FACIALES. SIN LESIONES PATOLOGICAS VISIBLES 



ALTERACION DEL SISTEMA NERVISOS PERDIDA DE FUERZA 

MUSCULARGENERAL: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL Y 

MUSCULONUTRICIONAL, TOLERANDO OXIGEO POR TUBO CONSCIENTE - ALERTA - ORIENTADO EN LA TRES ESFERAS - 

SIN DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO. SIN ALTERACION DE RESPIRATORIO : INESTABLE , CON REGULAR PATRON 

RESPIRATORIO , CON APORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO 

CANDIDIASIS EN BOCASOMNOLIENTO,RELAJACION DE ESFINTERES, DISMINUCION 

DE FUERZA MUSCULAR DE EXTREMIDADES

SOMNOLIENTO PALIDO DIAFORETICO

-

.ACIENTE CON CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION 

CONSISTENTE EN PRESENTAR DISNEA DE PEQUEÑOS INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO I EN ARM, NEUMONIA 

COMPLICADA, FIBRILACION AURICULAR DE ALTA PETEQUIAS EN REGION ABDOMINAL, MAS DOLOR 

PERSISTENTE Y SANGRADO EN ENCIASCONCIENTE Y DESORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA 

( INCOHERENTE ) ,DISARTRICO CON DISMINUCION DE LAS 

.

PACIENTE ALGIDO ANSIOSO IRRITABLE QUEJUMBROSO

SEPSTICO, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA SAT 80%

.

PRESENCIA DE TIRAJES SUBCOSTALESACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES : TA 134 /72 FC 79 

LPM FR 19 X MINUTO SP02 : 99 % T 37 GRADOS. EN CCDE MAS O MENOS 3 DIAS DE 

EVOLUCIONCARACTERIZADOPORDOLORABDOMINAL TA: 190/120 FC 112. AL EXAMEN FÍSICO CONSCIENTE, 

ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIGUE ÓRDENES, AFEBRIL AL TACTO, PIEL Y FRANERAS NORMALES, 

NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS AFASICO, CON DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN 

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, AUSENCIA DE FUERZA F1O2: 21 NORMOCÉFALO, - PUPILAS ISOCÓRICAS Y 

REACTIVAS, EQUIMOSIS PERIORBITARIA, IZQUIERDA, LESIO AL EXAMEN FÍSICO INGRESA EN PESIMAS CONDICIONES 

GENERALES, CON ASPECTO SÉPTICO, CONSCIENTE, CON CON ANTECEDENTES DE ENDOMETRIOSIS E HTA SIN MANEJO 

ACTUALMENTE, ACUDE CON EMBARAZO DE 18.6 SEMANAS 

DIFICULTAD RESPIRATORIO TAQUICARDICO TAQUIPNEICOFC (P/M) : 210 FR (R/M): 24 TALLA (CM): 165 PESO (KG): 80 

IMC: 29 PRESIÓN : 110/80 ESTADO GENERAL: CONSCIENTE, 

,PULMONES VENTILADOS, SIN AGREGADOS,MURMULLO 

VESICULAR CONSERVADO, RSCRS SIN SOPLOS, BIEN 

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN

EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, DISNEA

HEMOGRAMA ESPERA DE REPORTEAFEBRIL, HIPOACTIVO, PERO REACTIVO A ESTÍMULOS. 

PERSISTE CON TAQUIPNEA, RETRACCIONES SUBCOSTALES Y ALGICO CONCLUSIÓN PACIENTE EN OBSERVACION QUIEN 

CUENTA CON REPORTES DE PARACLINICOS CON 



POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA + DRENAJE DE 

COLECCION+ LAVADO PERITONEAL (09/04/25) + APEX DESPLAZADO, BAJO SEDOANALGESIA, VENTILACION 

MECANICA INVASIVADATOS EXAMEN FISICO : FC (P/M) : 78 FR (R/M): 18 TALLA 

(CM): 165 PESO (KG): 65 IMC: 24 PRESIÓN : 120/70 

NORMAL.

NORMAL.

NORMAL.CABEZA:NORMOCEFALO OJOS:SIMETRICOS, PUPILAS 

FOTOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS NARIZ:SIMETRICAS, 

RUIDOS CARDIACO TAQUI-ARRITMICOSNORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS, SE APRECIA TUBO EN SILLA DE RUEDAS ,AGITADA ,DIAFORETICA , TIRAJES 

SUBCOSTALES MARCADOSAL EXAMEN FÍSICO ALERTA, CONSCIENTE, HIDRATADA, 

AFEBRIL, TA: 140/80, FR:18XMIN, FC: 80XMIN, PESO: 75 APARIENCIA GENERAL NORMOLINEO, DEAMBULA SIN 

DIFICULTAD, FASCIES Y MARCHA SIN ALTERACIONES, NORMOCÉFALO - PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ FOSAS NASALES PERMEABLES - MUCOSA ORAL NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, 

.

DISNEA DE ESFUERZONOMOCEFALO, CABELLOS IMPLANTADOS, NO ALTERACIONES 

GROCERAS EN CABEZA, TORAX:SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN CONCIENTE,ALERTA,HIDRATADA. REACCION PUPILAR 

NORMAL. TORAX:SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE NO NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL SIMETRICO OBJ: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, 

HIDRATADO, AFEBRIL, NORMOCÉFALO, PUPILAS AL EXAMEN FISICO NEUROLOGICO PRESENCIA DE 

NISTAGMOS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, NORMOCÉFALO MUCOSA ORAL HÚMEDA. CUELLO MÓVIL, NO 

SE PALPAN ADENOPATÍAS A NIVEL CERVICAL. REFIERE DOLRO EN REGION PARAESTAERNA, QUE SE IRRADIA 

A REGION DORAL.MAL ESTADO GENERAL , DISNEICA Y DESTURADA E 

HIPOTENSA , TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES OBSERVACIÓN EXAMEN FÍSICO: ALERTA, CONSCIENTE, 

ORIENTADO, NORMOCÉFALO, PUPILAS ISOCÓRICAS PACIENTE FEMENINA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, 

DISNEICA,QUEJUMBROSA, CONSCIENTE ORIENTADA, HERIDA EN DEDO MEÑIQUE DE MANO IZQUIERDA, DE 

APROXIMADAMENTE 4CM DE LONGITUD, SUPERFICIAL, EMOGRAMA: HB: 7.1 HCT: 22.2 LEU: 10.95 NEU: 78.3 PLAQ: 

159 HEMOCLASIFICACION: O+ TP: 9.0 TPT: 40.0 K: 4.33 NA: RN DE 36 HORAS DE VIDA, REMITIDO PORQUE 

APROXIMADAMENTE A LAS 24 HORAS DE NACIDO LO - SALA GINECOLOGIA - NADA VIA ORAL - DECUBITO LETERAL 

IZQUIERDO - TAPABOCAS OBLIGATORIO - HARTMANN 500 CC 

ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN V4

.PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES 

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON CIFRAS TENSINALES CRÁNEO, CARA YCUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS 

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL PACIENTE FEMENINA DE 17 AÑOS DE EDAD PRIMIGESTANTE 

CURSANDO CON EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS POR 



Cráneo, cara ycuello: NORMOCEFALO, CONCIENTE, ALERTA, 

MUCOSA ORAL HUMEDA Tórax: SIMETRICO, PACIENTE CON POSTOPETARORIO DE TORACOTOMIA 

ABIERTA IZQUIERDA + NEUMORRAFIA LOBULO INFERIOR AL EXAMEN FÍSICO PACIENTE CONSCIENTE ALERTA CON 

PALIDEZ MUCOCUTÁNEA NORMOCÉFALA NO ADENOPATÍAS TEMPERATURA: 37 ASPECTO GENERAL: CONDICIONES 

CLINICAS DE CUIDADO, ALGICO DESHIDRATADO. PIEL Y ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO SIN 

EMBARGO CON PRESION ALTERIAR MEDIA LIMITROFE, PACIENTE FEMENINA DE 74 AÑOS DE EDAD CON 

ANTECDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL MANEJADA CON , TA: 120/80MMHG FC 80XMIN FR: 16 XMN BUENAS 

CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN SIGNOS DE NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO PUPILAS 

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ MEMBRANAS NA: 122.9 K: 3.63 CL: 91 UROANALISIS: NO PATOLOGICO. * 

ANALISIS: VALORO PACIENTE EN CONDCIONES CLINICAS DE DATOS EXAMEN FISICO : FC (P/M) : 78 FR (R/M): 16 TALLA 

(CM): 170 PESO (KG): 82 IMC: 28 PRESIÓN : 120/70 MARCADO DISTRES RESPIRATORIO ASOCIADO A SIALORREA 

ABUNDANTE , CIANOSIS EN REGION PERIBUCAL Y TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA. ABDOMEN: BLANDO, DISTENDIDO, NEURLOGICO: VIGIL, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, 

LEGUAJE COHERTENTE, PUPILAS ISOCORICAS . MIEMBROS INFERIORES: REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS: 

+/+++++ . FUERZA: +/++++DATOS EXAMEN FISICO : FC (P/M) : 86 FR (R/M): 20 TALLA 

(CM): 1 PESO (KG): 1 IMC: 10000 PRESIÓN : 130/80 ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO , FRECUENCIA 

CARDIACA FETAL 145 LPM , PERCIBE MOVIMINETOS FETALES 21/04/2025 A LAS 19:48 HORAS. RECIÉN NACIDA 

PRETÉRMINO POR EXAMEN FÍSICO, OBTENIDA POR CESÁREA, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FCF1: 156, PTE 

NO COLABORA AL EXAMEN FISICO Y NO ENCUENTRO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO I, INSUFICIENICA 

CARDIACA DESCOMPENSADA CON FEVI SEVERAMENTE Apariencia a su llegada: ALGICA Cráneo, cara y cuello: 

CONSCIENTE, ALERTA, NORMOTERMICO AL TACTO, RECIENNACIDOA TERMINO, DE 8 DIAS DE VIDA, MAL 

ESTADOGENERAL, CRITICAMENTE ENFERMO, ENFALLA HEMIPARESIA BRAQUIOCRURAL DERECHA. TIENE 

ESTRABISMO ALTERNANTE.DATOS EXAMEN FISICO : FC (P/M) : 80 FR (R/M): 20 TALLA 

(CM): 165 PESO (KG): 70 IMC: 26 PRESIÓN : 100/70 GA:PH:7.427/PCO2:31.7/PO2:90.8/HCO3:21.1/PAFI:432.5/

ANIONGAP:12.5 

MIRADA EN SOL SALIENTE--BRUXISMO

DOLOR EN HIPOGASTRIO Y LUMBAREXAMEN FISICO: MIEMBROS INFERIORES: EUTRÓFICAS SIN 

EDEMA, SIN CAMBIOS DISTRÓFICOS. SIN DAÑO ARTICULAR SIMETRICO,NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RSCSRS, BIEN 

TIMBRADOS, SIN SOPLOS TAQUICARDICOS, PULMONES PACIENTE MASCULINO INTERNADO EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS QUIEN CONTINUA EN LA UNIDAD EKG: IMPRESIONA ALTERACIONES DEL ST (SUPRADESNIVEL) 

EN CARA ANSEROSEPTAL V2-V3-V4-. RX DE TORAX: 

-

LO DESCRITO.CON REQUERIMIENTOS DE VASOACTIVOS, CON 

NOREPINEFRINA. DESDE LO RESPIRATORIO INTUBADO PERSISTE CON RETRACCIONES SUBCOSTALES MARCADAS Y 

TAQUIPNEA. FC: 120 X MIN, FR: 42 X MIN, SATO2: 99%. SE TIRAJES INTERCOSTALES LEVES A MODERADOS, AGREGADOS 

RESPIRATORIOS, SATURACIÓN DE O2 AMBIENTE 92%



SE OBSERVA EN LA REGIÓN TEMPORAL IZQUIERDA HERIDA 

SUPERFICIAL EN CUERO CABELLUDO DE MÁS O MENOS 2 CMS AFEBRIL, HIDRATADA Y SIN NUEVOS EPISODIOS DE VÓMITOS. 

ESTÁ IRRITABLE, CON HIPOTONÍA GENERALIZADA Y SUCCIÓN ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, CON AU 31 CM, 

CON FETO LONGITUDINAL CEFALICO, FLOTANTE, DORSO GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 36CM, CEFALICO, 

DORSO DERECHO, FC F 142LXM, LEVE DOLOR A LA OBSERVACIÓN EXAMEN FÍSICO: ALERTA, CONSCIENTE, 

ORIENTADO, NORMOCÉFALO, PUPILAS ISOCÓRICAS CRISIS HIPERTENSIVA EN MANEJO, SINDROME CORONARIO 

SIN ELEVACION DE ST DESCARTDO, DOLOR TORACICO EN ORIENTADO, TOLERANDO LA VÍA ORAL, AFEBRIL, SIN 

SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINÁMICA, SIN CAMBIOS REMISIÓN A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD 1. 

OBSERVACIÓN 2. HARTMAN 1000CC PASAR EN 24 HORAS CABEZA:NORMOCEFALO OJOS:SIMETRICOS, PUPILAS 

FOTOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS NARIZ:SIMETRICAS, PACIENTE OMNUBULADO, DISARTRICA, CON PERDIDA 

POSTURAL, Y RELAJACION DE ESFINTERES,NORMOCÉFALO - PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ FOSAS NASALES PERMEABLES - MUCOSA ORAL PACIENTE QUE NO TOLERA DESTETE DE OXIGENO, CON 

SATURACIÓN AMBIENTE 54 %ESCLERAS ANICTERICAS, CIANOSIS PERIBUCAL Y BUCAL 

CUELLO :MOVIL, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS , BAJO SEDOANALGESIA, RASS-4, BAJO VENTILACION 

MECANICA INVASIVA DESACOPLADO CON DESATURACIONESCABEZA: NORMOCÉFALO,CABELLO BIEN 

IMPLANTADO,PUPILAS ISOCÓRICAS NORMORREACTIVAS A LA AL EXAMEN FÍSICO CON QUEJIDO AUDIBLE , PRESENCIA DE 

RETRACCIONES SUBCOSTALES E INTERCOSTALES, NO SE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, 

SOMNOLIENTA, QUEJUMBROSA, RESPONDE AL LLAMADO Y PULMONES HIPOVENTILADOS, CON PRESENCIA DE 

CREPITANTES EN BASES PULMONARES, EDEMA GRADO I EN 

GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. AU: FCF: 150 LPMEXAMEN FISICO: NORMOCÉFALO - PUPILAS ANISOCORICAS - 

OTORRAGIA DERECHA SIMÉTRICO EXPANSIBLE - SIN TIRAJES CRÁNEO, CARA Y CUELLO: NORMOCEFALICA TÓRAX: 

SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS PACIENTE CON CIANOSIS DISTAL, PIEL ROSADA, LLANTO 

ESPONTANEO NORMOCEFALO, CON FONTANELA ANTERIOR ASPECTO GENERAL: CONDIIONES CLINCIAS DE CUUIDADO 

PIEL Y FANERAS: LIGERA PALIDZ CUATENO MUCOSA C.C.C: 

VER DETALLE DE EVOLUCIÓN

TAQUICARDIA, DESATURACION, HIPOTENSION ARTERIALCUELLO : MOVIL, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS . 

CARDIOPULMONAR : RUIDOS CARDIACOS RITMIOCOS SIN CONDICIONES CLINICAS REGULARES, AFEBRIL, SIN SIGNOS 

DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CUELLO MOVIL SIN MASAS 

RESERVADO

FALLA VENTILATORIA EN ARM + SEPSIS PULMONAROXIGENO 1LITRO/MIN POR CANULA NASAL, ROSADO , 

LLANTO FUERTE, CON BUENA SUCCIÓN. FONTANELAS A SE APRECIA HEMATOMA ORBITARIO BILATERAL (SIGNO 

DEMAPACHE), PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA ACEPTABLES CONDICIOINES GENERALES, ALERTA, 

ORIENTADAESTÁ HIPOACTIVO, IRRITABLE, HIDRATADO, SIN NADA VÍA 

ORAL CON SONDA OROGÁSTRICA PARA DRENAJE, LUCE ASPECTO GENERAL: CONDICIONES CLÌNICAS DE CUIDADO 

PIEL Y FANERAS: PÀLIDEZ MUCOCUTÀNEA C.C.C: CABEZA: NORMOCÉFALO - PUPILAS ISOCORICAS 

NORMOREACTIVAS A LA LUZ FOSAS NASALES PERMEABLES - 



TA:125/70MMHG - FC 76 LPM - FR 17 RM - T: 37°C - SO2: 

99% AFEBRIL AL TACTO, PIEL Y FRANERAS NORMALES, TA:125/70MMHG - FC 76 LPM - FR 17 RM - T: 37°C - SO2: 

99% AFEBRIL AL TACTO, PIEL Y FRANERAS NORMALES, TA 127 /77 FC 121 LPM FR 26 X MINUTO SP02 : 96 % FI02 : 

32 % T 37 GRADOS EN REGULARE CONDICIONES GENERALES, TA: 104 / 71 PRESIÓN MEDIA: 82 FRECUENCIA CARDIACA: 75 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 F1O2: 0 TEMPERATURA: 37 

.EXAMEN FISICO CABEZA:NORMOCEFALO OJOS:SIMETRICOS, 

PUPILAS FOTOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS DATOS EXAMEN FISICO : FC (P/M) : 150 FR (R/M): 27 TALLA 

(CM): 115 PESO (KG): 12 IMC: 9 OBSERVACIÓN EXAMEN PACIENTE CONSCIENTE , ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 

15/15,SIGNOS VITALES EN META, PACIENTE EN BUEN MOVIMIENTOS TONICOCLONICOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

E INFERIORESCABEZA: NORMOCÉFALO - PUPILAS ISOCORICAS 

NORMOREACTIVAS A LA LUZ FOSAS NASALES PERMEABLES - -GLASGOW 7/15, MUCOSA ORAL ABUNDANTE MOVILIZACION 

DE SECRECIONES DE CONTENIDO MUCOLETO Y GASTRICO, CABEZA:NORMOCEFALO OJOS:SIMETRICOS, PUPILAS 

FOTOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS NARIZ:SIMETRICAS, REGULARES CONDICIONES GNEERALES, AL EXAMEN FISICO 

SE EVIDENCIA EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON EXAMENES HEMOGLOBINA: 14 , HEMATOCRITO: 44 , 

LEUCOCITOS: 16.2, NEUTROFILOS: 75 , PLAQUETAS: 370 NORMOCÉFALO - PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A 

LA LUZ FOSAS NASALES PERMEABLES - MUCOSA ORAL NORMOCEFALO, SIN ASIMETRÍAS FACIALES, CONJUNTIVAS 

ROSADAS, PUPILAS IGUALES NORMOREACTIVAS A LA LUZ, HOSPITALIZAR MONITORIZAR CABECERA A 30 GRADOS DIETA 

BLANDA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LT POR MIN POR ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. AU-: 29 CM, 

FCF: 137 LPM, LEOPOLD. LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO CONCIENTE,ALERTA,ALGICO. REGULAR ESTADO. REACCION 

PUPILAR NORMAL. TORAX.SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE ACTUALMENTE CON DISNEA MODERADA, CON PALIDEZ 

MUCOCUTÁNEA, SIN CIANOSIS. SE AUSCULTAN ABUNDANTES PACIENTE MASCULINODE 71 AÑOS SINANTECEDENTES 

PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIENES TRAIDOA LA 

HEMIPARASIA DERECHA, DISARTRIA, ESCALA DE NIHSS 10DOLOR PRECORDIAL TIPICO, OPRESIVO RETROESTERNAL DE 

INTENSIDAD 9/10 ASOCIADO AL ESFUERZO, CON DISNEA EN MALAS CONDICIONES GENERALES , DISNEICA, DIAFORÉTICA, 

CIANÓTICA.RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CABEZA Y CARA NORMOCEFALO,CABELLO BIEN 

IMPLANTADO,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON TRAUMA 

CRANEO CEFALICO SEVERO POR LO QUE SE DECIDE REMITIR PACIENTE QUE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO CON 

TRAUMA CRANEO CEFALICO MODERADO - SEVERO CON INGRESA OBNUBILADA, RESPONDE A ESTÍMULOS DOLOROSOS 

Y VERBALES, NO SE PUEDE VALORAR ORIENTACIÓN NI INGRESA ALERTA,CONSCIENTE, PUPILAS 

NORMORREACTIVAS, CON MOVIMIENTO ACTIVO DE LAS 4 

-NORMOCEFALO PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, 

CONJUNTIVAS ROSADA MUCOSA ORAL HUMEDA, NO 

-PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS BAJO 

DIAGNOSTICOS ANTES ANOTADOS, EVOLUCIONA EN CABEZA, CARA, CUELLO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NO 

VALORABLE POR ESTADO NEUROLÓGICO. TORAX Y SNC: CON FOCALIZACION, CON DESVIACION DE LA 

COMISURA LABIAL, SIN DEFICIT SENSITIVIO APARENTE. 



EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, 

PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL, SIMETRICO, EXAMEN FISICO CABEZA: NORMOCÉFALO - PUPILAS 

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ FOSAS NASALES DATOS EXAMEN FISICO : FC (P/M) : 76 FR (R/M): 18 TALLA 

(CM): 160 PESO (KG): 55 IMC: 21 PRESIÓN : 110/80 BUEN ESTADO GENERAL FEBRIL ALGICA. ERITEMA 

CONJUNTIVAL. ABOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICO, LEVES 

TIRAJES SUBCOSTALES, MURMULLO VESICULAR AUSENTE EN ASPECTO GENERAL: REGULARES CONDICIONES GENERALEES 

PIEL Y FANERAS: PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA CUADRO DE CERVICALGIA Y DOLOR ABDOMINAL EN 

HEMIABDOMEN SUPERIOR, ADEMAS REFIERE DEPOSICIONES 

GLASGOW 6/15

MALARIA POR VIVAXEXAMEN FISICO SISTEMA VALORACION HALLAZGO ABDOMEN 

NORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PACIENTE EN MAL ESTADSO GENERAL, POSTERIOR A LA 

REANIMACION CONCIENTE, Y ORIENTADO DISNEICO CON NORMOCÉFALO, SIN DEFORMIDADES ÓSEAS, CORRECTA 

IMPLANTACIÓN DEL CABELLO PUPILAS ISOCÓRICAS SOMNOLIENTA ,DISARTICA , DESVIACION DE LA COMISURA 

LABIAL HACIA LA DERECHA Y DEBILIDAD GENERALIZADAFONTANELAS A NIVEL CUELLO MOVIL, NO IMPRESIONA 

DOLOROSO A LA PALPACIÓN, SIN ADENOPATIAS. TÓRAX AL EXAMEN FÍSICO PREMATURO EXTREMO DE 25 SEMANAS, 

EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HIPOACTIVO, CON SIGNOS VITALES: TA: 146/90 MMHG FC: 170 LPM FR: 50 

RPM TEMP: 36°C SO2: 99% CON INTUBACIÓN CICATRIZACION POR QUEMADURA DE PRIMER GRADO EN 

REGION NASAL OCLUSION OCULAR POSQUIRURGICA DE OJO SE EVIDENCIA RINORRAGIA, OTORRAGIA, LIMITACION 

FUNCIONAL, DEFORMIDAD, Y EDEMA DE MANO IZQUIERDA, DOLOR TORAXICO TIPO OPRESIVO EN HEMITORAX 

IZQUIERDO



TRATAMIENTOS REALIZADOSOXIGENO POR CANULA NASAL A 3LTM; LUEGO VENTURI Y 

LUEGO MASCARA DE NO REINHALACIÓN • OBSERVACION • NADA VIA ORAL • SSN 0.9 % 250 CC IV + 

MEDICACION A RAZON DE 60 CC HORA • TRAMADOL AMP 50 IDX: EMERGENCIA HIPERTENSIVA CON LESION A ORGANO 

DIANA CEREBRO ACV HEMORRAGICO TIPO HEMORRAGIA 

- ANALGESIA Y ANTIBIOTICOTERAPIATRASLADO A UCI PEDIÁTRICA PUNCIÓN LUMBAR DE 

CONTROL PARA CITOQUÍMICO Y GRAM. LEVANTAR LA OBSERVACION CANALIZAR LACTATO DE RINGER 500 CC 

PASAR A RAZON DE 60 CC HORA OXIGENO POR MASCARA DE OBSERVACION DIETA NORMAL HARTMAN 500 CC PARA 2 

HORAS S/S HEMOGRAMA , GONADOTROPINA , UROANALISIS OXIGENO HUMEDO CON CAMARA CEFALICA FIO2 40% A 8LTS 

3. NADA VIA ORAL. 4. DX 5% + NATROL 7.5 CC + KATROL 5 

ATORVASTATINA 80 MG VOOBSERVACION O2 POR CANULA A 2 LXM SI SAO2 ES MENOR 

DE 94% SSN 0.9% 500 CC A 60 CC HORA ASA TAB 300 MG VO 

NO REGISTRAVALORO PACIENTE EN CONDICIONEWS CLINICAS DE 

CUIDADO. ALGICO. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON ATENCION DE URGENCIAS O2 A 3 LIT X MIN NADA VIA ORAL 

HASTA NUEVA ORDEN CABECERA 45 GRADOS LEV SSN 0.9% 

ASA, CLOPIDOGREL, ATORVASTATINA- SSN 2500 CC BOLO IV - ADRENALINIA 6 - DOS VIAS - 

INTUBACION OROTRAQUEALORDENES MEDICAS -- 1.TRASLADO A SALA DE REANIMACION 

2.CANALIZAR 2 VIAS 3 REAMINACION CARDIOPULMONAR 1-REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD SUPERIOR 2-POSICION 

SEMIFOWLER 3-NADA VIA ORAL 3-CANALIZAR VIA OBSERVACION HIOSCINA + DIPIRONA 1 AMP IV + 100 CC SSN 

0.9% METOCLOPRAMIDA 10 MG IV + 100 CC SSN 0.9% HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTERMEDIOS SOLUCIONES 

PARENTERALES -SSN 0.9% 500 CC, PASAR IV A 21 CC/HORA - PARACETAMOL 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS - 

MONITORIZACIÓN DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS - 

OXIGENO POR MASCARA DE NO REINHALACION

NA1. OBSERVACION 2. NVO 3. HARTMAN 500 ML IV A GOTEO 

RAPIDO 4. GLUCOMETRIA 95 MG / DL 5. EKG 7. PLAN OBSERVACION CAPTOPRIL 50 MG VIA ORAL AHORA SS 

EKG TOMA DE TA EN 1 H SI PERSISTE TENSION ARTERIAL > ****INFUSIONES PARENTERALES ******* 1-HARTMAN 500 CC 

PASAR A 100 CC/ HORA D/R BI 2ESQUEMA BASAL DE • OBSERVACION • NADA VIA ORAL • SSN 0.9 % 250 CC IV A 

RAZON DE 60 CC HORA • LOSARTAN TAB 50 MG # 1 VIA URGENCIAS - SALA DE REANIMACIÓN SSN 0.9% ADMINISTRAR 

BOLO DE 1000 CC METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV SS/ 

SIN REPORTEPROBLEMAS O COMPLICACIONES SIN MENCION DE 

COMPLICACIONES ACTUALES SIGNOS VITALES PRESIÓN TRASLADO A UCI NEONATAL. NADA VÍA ORAL DAD 5% 500 

CC + NATROL 8 CC + KATROL 4 CC, PASAR A RAZÓN DE 16 HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTERMEDIOS SOLUCIONES 

PARENTERALES -L. RINGER 500CC PASAR IV A 150 CC/HORA TRASLADO A SALA DE REANIMACION OXIGENO POR CANULA 

NASAL A 3 LIT/MIN MONITORIZAR S.S.N 0.9% 100 CC PMV -NADA POR VIA ORAL -SOLUCION DEXTROSA AL 10% A 8.8CC 

POR HORA -OXIGENO HUMEDO CON CAMARA CEFALICA CON - OBSERVACION - OMEPRAZOL 40 MG IV DILUIDO EN 100 CC 

DE SSN - HIDROXIDO DE ALUMINIO 30 CC VIA ORAL AHORA - 



1RA GLUCOMETRIA EN HIGHOBSERVACION OXIGENO POR VENTURY 50% (SIN RESPUESTA 

SPO2 62%) OXIGENO POR RESERVORIO (SIN RESPUESTA 68%) 

NO REGISTRA*****INFUSIONES PARENTERALES***** 1-HARTMAN 500CC 

PASAR A 84CC/HORAS D/R BI 2- ESQUEMA BASAL DE PACENTE MASCULINO DE 45 AÑOS DE EDAD, CON DX: 1. 

DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO A: 1.1 DIARREA Y 

ANALGESICO--ANTIAGREGANTESOBSERVACION RCP OXIGENO POR MNR A 10 LIT POR 

MINUTOS SSN 0.9 % 250 CC IV HIDROCORTISONA 300 MG IV 1. DEJAR EN OBSERVACION: FECHA: ABR.11/2025 HORA: 

18:02 CUBICULO: ** NO EXISTE ** AUXILIAR: RODRIGUEZ MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 

CC. - BOLSA ,CANTIDAD:2 ,VIA:ENDOVENOSA NITROGLERINA 1 AMP EN 100CC DE SSN PASAR A 5CC H POR 

BOMBO DE INFUSION SSN 100CCHOSPITALIZADA EN CUIDADOS INTENSIVOS LEV: SF 0.9% 

PASAR A 42 CC HORA SF 0.9% 100 CC + 60 MG MIDAZOLAM A HARTMANN 60MG IV OMEPRAZOL 40 MG IV 

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV DIPIRONA 2.5 GR/HIOSCINA SSN 0.9% PARA MANTENER VENA CANALIZADA CAPTOPRIL 50 

MG V.O AHORA Y A LA HORA TOMA DE CONTROL DE LA TRASLADO A SALA DE REANIMACION CANALIZAR 2 VIAS 

OXIGENO POR CANULA NASAL A 5L/MIN MONITOREO 1, SSN 0.9% 100CC + DIPIRONA SODICA 2.5 GR IV + ASA TAB 

300 MG + CLOPIDOGREL TAB 300 MG VO + ATORVASTATINA - OBSERVACION - MONITORIZACION HEMODINAMICA NO 

INVASIVA - MASCARA DE NO REHINALACION - 

.MONITORIZACION CONTINUA OXIGENO POR CANULA NASAL 

A 2LTS MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA PLAN - REMISION COMO URGENCIA VITAL - NVO PORA HORA - 

HARTMAN PASAR A 60 CC HORA -MONITOREO CARDIACO NO HOSPITALIZADOENCUIDADOS 

INTENSIVOSLEV:HARTMANNPASARIV A 84 CCHORA FENTANIL OBSERVACIÓN EN REANIMACIÓN DIETA HIPOSÓDICA 

CANALIZAR VÍA PERIFÉRICA MONITORIZACIÓN CONTÍNUA NO PLAN. - OBSERVACIÒN - CABECERA A 30GRADOS - MONITOR 

CARDIACO NO INVASIVO - OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 

DIAZEPAM 10MG IM, DIPIRONA 2GR IVCONDUCTA: PESO 10 KG UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

CAMA AYUNADO OXIGENO POR CANULA NASAL P/ HEMOGRAMA, PCR, VSG, HEMOCULTIVO, CREATININA, 

BUN, TPT, TP, ELECTROLITOS SÉRICOS, GASES ARTERIALES. OBSERVACION NADA VIA ORAL OXIGENO POR CANULA NASAL 

A 2LIT POR MIN SSN0.9% 500CC IV DIAZEPAM 5MG/5ML EN TRASLADO A UCIN URGENTE NADA VÍA ORAL PENDIENTE 

HEMOGRAMA Y RX DE TÓRAX DAD 10% 190CC , PASAR A 7.9 

SSN 0.9% 500CC AHORA. AMITRIPTILINA 25MG VO AHORAOBSERVACION O2 CANULA NASAL A 2 LTS X MIN 

MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES CATETER -OBSERVACIÓN -CAPTOPRIL 50MG VO AHORA Y DAR 50MG 

VO EN UNA HORA SI PRESIONES PERSISTEN POR ENCIMA DE 

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN

SOPORTE VENTILATORIO POR CANULAOBSERVACION CANALIZAR METILPREDNISOLONA 300MG IV 

EN 250CC SSN OXIGENO POR VENTURIX A 10 LITROS CON NADA VIA ORAL DAD 5% 500 CC + NATROL 20 CC + KATROL 

7.5 CC, PASAR A 38 CC/HORA POR BI. OXÍGENO POR DIPIRONA 2 GR IV EN 100 CC SSN DICLOFENACO 150 MG IV 

EN 100 CC SSN



ALÉRGICA DIPIRONA, AVIPEN,PENICILINA, BENZETACIL 

HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTERMEDIOS LEV: LACTATO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. LEV: SSN 0.9% 500 CC, 

PASAR A 42 CC HORA REMYFENTANIL 2 AMP EN 100 CC DE MNBZ BERODUAL 10 GOTAS EN 3 CC DE SSN CADA 20 

MINUTOS X 1 HORA BECLOEMTASONA 4 PUFF CADA 20 UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS SOLUCIONES 

PARENTERALES - SSN 0.9% 500 CC PASAR IV A 42 CC/HORA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS LEV: SSN 0.9% 500 CC 

IV, PASAR A 84 CC HORA MEDICAMENTOS DIAZEPAM 5 MG IV UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CATÉTER VENOSO 

MEDICAMENTOS: ASA 100 MG VO CADA 24 HORAS --- CAMBIOS RONDA MEDICA *****INFUSIONES PARENTERALES 

********* 1-HARTMAN 500 CC PASAR A 21 CC / H B . I 2-

ANTIARRITMICO******INFUSIONES PARENTERALES***** 1-HARTMAN 500CC 

PASAR A 84 CC/HORAS D/R BI 2-SSN 0.9% 100CC + PLAN -SALA DE OBSERVACION -NVO -MONITOREO DE SIGNOS 

VITALES -INSULINA CRISTALINA AMPOLLA 10 UNIDADES TRASLADO A UCI PEDIÁTRICA PRIORITARIO DIETA LÍQUIDA Y 

PROGRESAR A TOLERANCIA HARTMANN: PASAR 500 CC A VER ORDENES MEDICAS PLAN SSN 20 CC HORA OMEPRAZOL 

20 MG VO DIA ATORVASTATINA 40 MG VO DIA VALSARTAN SSN PASAR A 70CC HORA CEFEPIME 1 GRAMO ENDOVENOSO 

CADA 8 HORAS CLINDAMICINA 600 MG ENDOVENOSO CADA 6 - SSN 0.9% 500 CC IV A RAZON DE 33CC/HORA - 

METILPREDNISOLONA 8MG IV AHORA - SALBUTAMOL MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 

CC. - BOLSA ,CANTIDAD:1 ,VIA:ENDOVENOSA MEDIDAS GENERALES: -POSICIÓN SEMIFOWLER CON 

CABECERA 45° -MONITOREO HEMODINÁMICO Y *CONSECUTIVODEL CASO128806-2025***PESO: 50 

KGOBSERVACIONNADA VIA ORALCOLOCACIONDE SONDA OBSERVACION. HARTMAN PASAR A 80 CC POR HORA. 

MONITOREO FETAL. REMISION PARA VALORACION POR CUIDADOS INTENSIVOS MONITORIA HEMODINAMICA 

CONTINUA CON OXIMETRIA DE PULSO OXIGENO POR SSN 0.9% 500 CC PARA MANTENER VIA ASA 150 MG VO 

AHORA CLOPIDROGEL 300 MG VO AHORA ATORVASTATINA PLAN. OBSERVACION MONITOREO DE SIGNOS VITALES SSN 

0.9% 500 CC A 100 CC HORA OMEPRAZOL AMP 40 MG IV EN 

.OBSERVACION TAPON VENOSO CEPTOPRIL 50 MG VO AHORA 

AMLODIPINO 5 MG VO AHORA SS EKG SS TROPONINAS SE OBSERVACION OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 

LIT/MINUTOS SE CAMBIO A MASCARA CON BOLSA DE 

SATURACION 94% OXIGENO POR CANULA NASAL SI SATOBSERVACION MONITORIZAR OXIGENO POR CANULA NASAL 

A 3 LIT/MINUTOS SI SAO2 PERSISTE MENOR DE 90% PASAR A 1. TRASLADO A SALA DE OBSERVACIÓN 2. NADA VÍA ORAL 3. 

MONITORIZACIÓN NO INVASIVA 4. LAVADO DE HERIDA POR 

NADA VIA ORAL O2 HUMEDO 3 LT MIN SI SATTRASLADO A UCIN. NADA VÍA ORAL. DAD 10 % 220CC + 

NATROL 4 CC A 9.3 CC HORA . FOTOTERAPIA CONTINUA. ECHA: 19-ABRIL-2025 NO° DE ESTUDIO: 424683 

PROCEDIMIENTO: ECOGRAFIA OBSTETRICA 

ASA 100 MG VOINGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SOLUCIONES 

PARENTERALES: -SSN 0.9% 500 ML PARA PASAR A 21 CC PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES 

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON CIFRAS TENSINALES OBSERVACION MONITOR CARDIACO CONTINUO NO INVASIVO 

OXIGENO POR CN A 3 LITROS POR MIN LEV: SSN0.9% 500CC ORDENES MEDICAS REMISION VITAL A CENTRO DE MAYOR 

COMPLEJIDAD PARA CONTINUAR MANEJO POR GINECOLOGIA 



OBSERVACION TAPON VENOSO MIDAZOLAM 5MG IM PRN 

HALOPERIDOL 10 MG IM PRN SS HEMOGRAMA, UROANALISIS, OXIGENO POR CANULA NASAL 3 LTR X MIN NADA VIA ORAL 

HARTMAN 100CC X HORA PARA 24 HORAS PIPERACILINA SS 0.9% PASAR A 60 CC HORAS OXÍGENO POR MÁSCARA DE 

NO REINHALACIÓN 15 LPM . MONITOREO CARDIACO * LABORATORIOS DE INGRESO: HB: 15.1 HTC: 44.1 CB: 

8.000 SEG: 63.2 LINF: 28.3 PLQ: 228.000 TGO: 93.4 TGP: SS 0.9% PASAR A 80CC HORA SEMISENTADA OXÍGENO POR 

MÁSCARA DE NO REINHALACIÓN 10 LPM **MODIFICADO** N PLAN: - SALA DE REANIMACION - MONITORIZACION 

CONTINUA DE SIGNOSS VITALES - O2 X CN A 3 LT X MIN - 

REMISION A II NIVEL MED INTERNAOXIGENO A 3 LIT X MINUTOS SSN 0.9 % 250 CC IV ASA 300 

VO AHORA CLOPIDOGREL 300 VO AHORA ATORVASTATINA NA: 122.9 K: 3.63 CL: 91 UROANALISIS: NO PATOLOGICO. * 

ANALISIS: VALORO PACIENTE EN CONDCIONES CLINICAS DE SSN 0.9 500 CC EN BOLO DICLOFENACO 75 MG IV + 100 CC 

DE SSN 0.9 DEXAMETASONA 8 MG IV + 100 CC DE SSN 0.9PLAN -SE TRASLADA A SALA DE REANIMACION -SE 

CANALIZAN DOS VIAS - SE REALIZA ASPIRADO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AISLAMIENTO POR 

CONTACTO LEV: SSN 0.9% 21 CC/HORA MEROPENEM 500 GR SSN 0.9% PASAR A 80 CC HORA MONITOREO HEMODINAMICO 

NO INVASIVO CEFALORIAN 1 GR IV CADA 6 HORAS TOXOIDE - SE REMITE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA 

VALORACIÓN POR NEUROCIRUGIA - OBSERVACIOÓN - OMEPRAZOL 40MG IV EN 100CC DE SS 0.9% CONTINUAR SS 

0.9% 500CC IV PARA 1 HORAUNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS SOLUCIONES 

PARENTERALES HARTMAN IV A 60CC/ HORA 500 CC SSN TRASLADO A UCIN DAD AL 10% 85 CC, PARA PASAR A 3.5 

CC/HORA NADA VÍA ORAL OXÍGENO POR CÁMARA CEFÁLICA 

HARTMAN 500 CC BOLO IVHOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTERMEDIOS TAPON VENOSO 

MEDICAMENTOS -CEFTRIAXONA 2 GR IV CADA 24 HORAS FI: PLAN -SALA DE OBSERVACION -DIETA NORMAL -MONITOREO 

NO INVASIVA -OXIGENO POR CANULA NASAL PASAR A 3 OXIGENOPORVENTILACIONMECANICA DE ALTA 

FRECUENCIASILDENAFIL ENDOVENOSA Y ORALDOBUTAMINA OBSERVACIÓN DIETA NORMAL CATÉTER VENOSO 

P/HEMOGRAMA, ELECTROLITOS Y CREATININA. S/S TAC DE SSN 0.9% 500CC + HIOSCINA 20MG VI AHORA. NIFEDIPINO 

30MG VO AHORA. BETAMETASONA 12MG IM AHORA.HARTMAN PASAR IV A 60 CC/H NITROGLICERINA EN 

INFUSION A DR MEDICAMENTOS " OMEPRAZOL 20 MG VO 

ANTIEPILEPTICOSOLUCION SALINA 500CC IV. 500CC. IV. 2) HIOSCINA 20 MG. 

IV. 3) ACETAMINOFEN 1 GRS. VIA ORAL.- SE REMITE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA 

VALORACIÓN MEDICINA INTERNA - OBSERVACIÓN - DIETA HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTENSIVOS SOLUCIONES 

PARENTERALES -SSN 0.9% 500 CC PASAR IV A 60 CC/HORA -INFUSIONES - HARTMANN 500 CC PASAR IV POR BIC A 

RAZON DE 21 CC HORA *** MODIFICADO*** - 1000 MG DE - SSN 100 CC + 50 MG NITROGLICERINA PASAR IV POR BIC 

DOSIS/RESPUESTA 0.5-20 MCG/KG/MIN - OMEPRAZOL 20MG OBSERVACION SSN 0.9% 60CC HORA BI AMIDARONA 300MG 

IV EN 100CC DESSN 0.9% PASAR POR BI EN 30 MINUTOS 1- INGRESO A SALA DE OBSERVACION ADULTO. 2- 

CANALIZAR VIA PERIFERICA. 3- FUROSEMIDA AMPOLLA 20 SOLUCIONES PARENTERALES SSN 0.9% 500 ML PASAR IV A 63 

CC HORA NOREPINEFRINA 12 MG + 100 CC SSN PASAR IV A 1-REMISIÓN A UCI PEDIÁTRICA. 2-LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 3-O2 CÁMARA CEFÁLICA FIO2 50% A 8 LTS/MIN 4-

HIDROCORTISONA - SALBUTAMOL - O2



- REMISIÓN A UCIN - NADA VÍA ORAL - DAD 10% 110CC, 

PASAR A RAZÓN DE 4.5 CC BI - OXÍGENO POR CÁMARA 1. REMISIÓN A UCI Y NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA. 2. 

LACTANCIA MATERNA 3. DAD 5% 500 CC + NATROL 10 CC + HARTMAN 500 CC IV EN BOLO, CONTINAUR A 70 CC /H 

NIFEDIPINO 30 MG TAB VO AHORA REANIMACION FETAL CON SALA DE OBSERVACION SE INICIA PROCESO DE REMIUSIOIN A 

CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. HARTMAN 500CC A 

DEXAMETASONA 16 MG IV EN 100 CC SSNRONDA MEDICA S/S TROPONINA CONTROL (YA) HBPM 40 MG 

SC DIA OMEPRAZOL 20 DIA METILPREDNISOLONA 250 MG EN - SE REMITE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA 

VALORACIÓN POR MEDICINA INTERNA - OBSERVACIÓN - : PLAN: REMISIÓN A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD 1. 

OBSERVACIÓN 2. HARTMAN 1000CC PASAR EN 24 HORAS *****INFUSIONES PARENTERALES***** 1-HARTMAN 500CC 

PASAR A 42 CC/HORAS D/R BI 2-ESQUEMA BASAL DE OBSERVACION CABECERA A 45º O2 X CANULA NASAL A 

3LT/MIN NADA VIA ORAL HIDRATACION CON SOLUCIÓN AL OBSERVACION EN SALA DE RCP REMISION A 3ER NIVEL 

MEICINA INTERNA - CARDIOLOGIA MONITORIZACION - SALA OBSERVACION - CAMARA DE NO REINHALACION A 5 

LT/MIN - CANALIZAR - 100CC DE SSN 0.9% + DEXAEMTASONA HARTMAN 21 CC / HORA MONITOREO CARDIACO NO 

INVASIVO 02 HUMEDOA 3 LITROS POR MINUTO OMEPRAZOL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS INFUSIONES 

PARENTERALES: SSN 0.9% PASAR A 40 CC/HORA OBSERBACION TAPON VENOSO ASA 100MG VO AHORA 

ACETAMINOFEN 1GR VO AHORA EKG REMISION1-TRASLADO A UCIN 2- NADA VÍA ORAL 3- DAD 10% 120CC 

PASAR A RAZÓN DE 5 CC HORA POR BI 4- OXÍGENO POR OBSERVACION S.S.N 0.9% 500 CC PASAR IV LENTO DIPIRONA 

AMPOLLA 2.5 GR APLICAR IV DILUIDO EN LEV 

FUROSEMIDA 20MG IV - MNB BERODUAL 15 GOTAS* SULFATO DE MAGNESIO 20%/10ML AMPOLLA; FORMULA: 5 

ML CADA 24 HORAS; OBS: . SULFATO DE MAGNESIO 

NO REGISTRA- OBSERVACION. - SSN 0.9% 100 CC AHORA MAS 250 CC 

PARA 2 HORAS. - OMEPRAZOL 40 MG AMP IV. - SOLUCION DEXTROSA AL 10% A 9.1CC POR HORA -OXIGENO 

HUMEDO CON CAMARA CEFALICA CON FIO2 40% A 6LT POR * CONDUCTA: INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DIETA HIPOOSODICA HIPOGRASA REPOSO EN CAMA CON 1.- INGRESAR AL SERVICIO. 2.- MANTENER CABECERA A 30- 

45°. 3.- OXÍGENO : CÁNULA NASAL SI SATURACIÓN DE 92% HOSPITALIZAION -HARTMANN A 125 CC/H - MEROPENEM 2 

GR IV CADA 8 HORAS FI26/04/2025 (MODIFICADO) -2.MONITORIZACION CARDOIACA NO INVASIVA 3.HARTMAN 

500CC PASAR EN BOLO. 4.SSN 0,9% 100CC + DIPIRONA 3-. LIV ASI: SOLUCION HARTMAN: A 80CC POR HORA EN 

BOMBA DE INFUSION 4-. MEDICAMENTOS -ACETAMINOFEN: I. SOLUCIONES PARENTERALES SSN 0,9% 500CC PASAR IV EN 

INFUSIÓN CONTINUA A 80 CC/HORA II. MEDICAMENTOS HOSPITALIZADA EN CUIDADOS INTENSIVOS LEV: SF 0.9% 

500CC + 20 MEQ DE KCL + PASAR A 40 CC HORA SF 0.9% 100 OXIGENO 1 LITRO/MIN POR CANULA NASAL GLUCOMETRIA 

107 MG/DL 1. ADAPTACIÓN NEONATAL. 2. GENTAMICINA ****ORDENES MÉDICAS - SALA DE RCP - O2 POR TOT CON 

FIO2 AL 100% TUBO 6,5 CM - MONITOREO CARDIACO NO - SALA DE OBSERVACION / REANIMACION - CANALIZAR - 

500CC DE SSN 0.9% GOTEO MODERADO - SS NADA VÍA ORAL DAD 10% 180 CC + NATROL 3.5 + 2 CC 

KATROL PASAR A 7.7 CC HORA OXÍGENO EN CÁMARA A * CONDUCTA: INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS 

INTERMEDIOS REMISIÒN A NEUROCIRUGÌA P/REPORTE DE MANEJO EN UCI - DIETA BLANDA - SULFATO DE MAGNESIO 5 

AMP + SS 0.9% 450CC PASAR EN BOMBA DE INFUSIÓN A 



- OBSERVACION - MONITORIZACION HEMODINAMICA NO 

INVASIVA - ASA 300 MG VO AHORA - CLOPIDOGREL 300 MG - OBSERVACION - MONITORIZACION HEMODINAMICA NO 

INVASIVA - ASA 300 MG VO AHORA - CLOPIDOGREL 300 MG PLAN REMISION COMO URGENCIA VITAL NVO POR AHORA 

MONITOREO CARDIACO NO INVASIVO OXIGENO POR CANULA EN RONDA MÈDICA NOCTURNA VALORO PACIENTE CON 

MEJORÌA DE ÀNGOR, AFEBRIL, NORMOHIDRATADO, TEC LEVE - MODERADO TRAUMATISMOS SUPERFICIALES 

MULTIPLES HERIDA FRONTAL HERIDA EN RODILLA 

NO REGISTRAREMISION A MAYOR COMPLEJIDAD COMO TRASLADO 

PRIMARIO CANALIZAR 2 VIAS MONITORIZACION CONTINUA HOSPITALIZAR DIETA HIPOSÓDICA CATETER VENOSO 

LIQUIDOS ORALES A 1 LIT/MEDIO VANCOMICINA 1 GR IV PLAN -SALA DE REANIMACION -NVO -CLORURO 1500 ML IV A 

CHORRO PARA 2 HORAS -DIAZEPAN AMPOLLA 10 MG IV OSPITALIZADA POR GINECOLOGIA - NADA VÍA ORAL - 

CANALIZAR DOS VIAS - RINGER 500CC A GOTEO RÁPIDO Y TRASLADO A SALA DE REANIMACION CANALIZAR VIA 

PERIFERICA OXIGENO POR MASCARILLA VENTURY A 15L/MIN *****INFUSIONES PARENTERALES ***** 1-SSN AL 0,45% 500 CC 

+ 20 MEQ CLK PASAR A 21 CC/ HORA DR BI 2-ESQUEMA REMISION A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD 

MONITORIZACION CONTINUA PIPERACILINA TAZOBACTAM APARIENCIA: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, 

NORMOTERMICO AL TACTO, HIDRATADO -CABEZA Y HOSPITALZIACION VX POR UCI SEMISENTADA MONITOREO O2 

A2L XMIN POR CANULA NASAL DIETA LIQUIDA SENTADA OBSERVACION ACETAMINOFEN 5.8 CC VO EN CASO DE 

FIEBRE SALBUTAMOL INH 3 PUFF CADA 20 MINUTOS POR 1 HOSPITALIZAR MONITORIZAR CABECERA A 30 GRADOS DIETA 

BLANDA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LT POR MIN POR • INICIAR TRAMITES PARA DERIVAR COMO TRASLADO 

PRIMARIO • CANALIZAR DOS VIAS • DIETA NORMOSODICA E 1- OBSERVACION 2-LEV SSN 0.9 % 500 CC PARA 2 HORAS 3- 

ASA 300 MG VIA ORAL AHORA 4- ATORVASTATINA 80 MG VIA -TRASLADO A UCI PEDIÁTRICA -NADA VÍA ORAL -OXÍGENO 

POR CÁMARA CEFÁLICA FIO2 60% A 6L/MIN -DAD AL 5% 500 HOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTERMEDIOS LEV: SSN 0.9% 

500CC PASAR IV A 40 CC HORA MEDICAMENTOS OBSERVACION CANALIZAR DOS VIAS OXIGENO POR CANULA 

NASAL 3LXM SSN 0.9% 500CC AHORA CONTINUAR A100CC PLAN: MONITORIZAR CABECERA 45° O2 POR CANULA NASAL 

A 3LXMIN SOLO SI SAO2REMISION A II NIVEL / VALORACION POR TERAPIA 

INTENSIVA. CABECERA A 90 ° OXIGENO CANULA NO OBSERVACION CANALIZAR DEXAMETASONA 16MG IV EN 500 

SSN REMITIROBSERVACIOM N.V.O, O2 HUMEDO A 3 LTS POR MIN, S.S.N 

0.9% 500 CC A CHORRO Y 500 CC PARA 1 HORAOBSERVACION N.V.O S.S.N 0.9% 500 CC A CHORRO Y 500 CC 

PARA 1 HORA LIMPIEZA SUTURAY CURACION DE HERIDAS OBSERVACIÓN MONITORIZACIÓN NO INVASIVA. NADA VÍA 

ORAL RESPALDO A 30° INMOVILIZACIÓN CERVICAL. . O2 POR 1. OBSERVACIÓN 2. NADA VÍA ORAL 3. RESPALDO A 30° 4. 

SSN 0.9% 500CC PASAR A 45 CC/HORA 5. ACETAMINOFEN 6 ORDEN #1 OBSERVACION CAPTOPRIL 50MG VO AHORA 

ACETAMINOFEN 1GR VO AHORA DICLOFENACO 75MG IV EN HOSPITALIZAR OXÍGENO POR CÁNULA NASAL A 2 LT X MIN 

NADA VÍA ORAL RESPALDO A 30° INMOVILIZACIÓN 

OBSERVACION- AMPICILINA/SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HRS- 

CLARITROMICINA 500 MG IV CADA 12 HRS- ATORVASTATINA OBSERVACIÓN NVO OXIGENO POR CÁNULA NASAL 3 LT/MIN 

SSN 0.9% 500 CC, PASAR 250 IV EN BOLO, EL RESTO 1. OBSERVACION SALA DE REANIMACION 2. O2 CN A 3LXM 3. 

MONITOREO CARDIACO NO INVASIVO 4. SSN 0.9% 500 ML IV 



HARTMAN 500 CC IV EN BOLO AHORA Y CONTINUAR 1300 CC 

PARA 3 HORAS POR BOMBA DE INFUSION PARACETAMOL 1 

NO REGISTRASSN 0.9% 100 CC + OMEPRAZOL 40 MG SSN 0.9% 100 CC + 

BUSCAPINA COMPUESTA 1 AMP TRAMADOL 50 MG SC REMISION A II NIVEL / VALORACION POR MEDICINA INTERNA. 

HARTMANN 250 CC EN BOLO Y SEGUIR A 160 CC HORA. - OBSERVACIÓN EN SALA GENERAL - CANULA DE OXIGENO A 

1LT/ MIN - SSN 0.9% 100 CC IV + HIDROCORTISONA 200 MG PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICO DE: TROMBOCITOPENIA SEVERA 38.000 EPOC 1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: May.02/2025 Hora: 

14:32 Cubiculo: ** NO EXISTE ** Auxiliar: ADMINSITRADOR - SE INICIA SECUENCIA DE ENTUBACION RAPIDA CON TUBO 

N°7.5 - MIDAZOLAM AMPOLLA 15MG/53ML: 10 MG IV ORDEN MEDICA : OBSERVACION MONITOREO DE SIGNOS 

VITALES CABECERA 45° NADA VIA ORAL TOMAR MUESTRAS NTE ALTO RIESGO DE DETERIORO HEMODINÁMICO SÚBITO Y 

REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO AMERITA TRASLADO A REANIMACION O2 HUMEDO POR MASCARA A 5 

LTS POR MIN S.S.N 0.9% 1000 CC A GOTEO RAPIDO *********** INFUSIOES PARENTERALES ******* 1- SSN 0.9 % 500 

CC PASAR A 21 CC / H ************ MEDICAMENTOS PLAN -SALA DE OBSERVACION -NVO -MONITOREO NO 

INVASIVO -OXIGENO POR CANULA NASAL A 5 LITROS X 

LEVTRASLADO A UCI NEONATAL URGENTE NADA VÍA ORAL 

OXÍGENO POR CÁMARA CEFÁLICA FIO2 80% 8L/ MIN DAD 10% TRASLADO A SALA A REANIMACIÓN // URGENCIA VITAL A 

TERCER NIVEL PESO ESTIMADO 9.5 KG MONITOREO TRASLADO A SALA DE REANIMACION SSN 0.9% 100 CC EN 

BOLO, CONTINUAR A 80 CC HORA SS GLUCOMETRIA AHORA TRAMADOL 100MG EN 500CC DE SS AL 0.9% OXIGENO A 

10LT/MIN POR VENTURI HALOPERIDOL 1 AMP SEGUNDA VIA PLAN -SALA DE REANIMACION -NVO - MONITOREO NO 

INVASIVO -OXIGENO PASAR A 3 LITROS POR MINUTO -



MEDICAMENTOS SUMINISTRADOSMETILPREDNISOLONA AMP 500MG IV EN 100CC SSN.9% 

CAPTOPRIL TAB 50 MG VO AHORA METOPROLOL AMP 5 MG • SSN 0.9 % 250 CC IV + MEDICACION A RAZON DE 60 CC 

HORA • TRAMADOL AMP 50 MG IV A • LOSARTAN TAB 50 MG IDX: EMERGENCIA HIPERTENSIVA CON LESION A ORGANO 

DIANA CEREBRO ACV HEMORRAGICO TIPO HEMORRAGIA CEFTRIAXONA 2 GR IV AHORA Y CONTINUAR 1 GR IV CADA 

12 HORAS FI: 04/04/2025 - DIPIRONA 2.5 GR IV EN 100 CC VANCOMICINA 430 MG IV CADA 6 HORAS (FI:02/04/25) 

MEROPENEM: 1 GR IV CADA 8 HORAS. METRONIDAZOL 390 OBSERVACION CANALIZAR LACTATO DE RINGER 500 CC 

PASAR A RAZON DE 60 CC HORA OXIGENO POR MASCARA DE 

HARTMAN 500 CC PARA 2 HORAS - OMEPRAZOL 40 MG IVOXIGENO HUMEDO CON CAMARA CEFALICA FIO2 40% A 8LTS 

3. NADA VIA ORAL. 4. DX 5% + NATROL 7.5 CC + KATROL 5 

ASA 300 MG VOASA TAB 300 MG VO AHORA CLOPIDOGREL TAB 300 MG VO 

AHORA ATORVASTATINA TAB 80 MG VO AHORA 

NO REGISTRAVALORO PACIENTE EN CONDICIONEWS CLINICAS DE 

CUIDADO. ALGICO. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON ATENCION DE URGENCIAS O2 A 3 LIT X MIN NADA VIA ORAL 

HASTA NUEVA ORDEN CABECERA 45 GRADOS LEV SSN 0.9% 

ASA, CLOPIDOGREL, ATORVASTATINA

XXXORDENES MEDICAS -- 1.TRASLADO A SALA DE REANIMACION 

2.CANALIZAR 2 VIAS 3 REAMINACION CARDIOPULMONAR 

YA DESCRITOSHIOSCINA + DIPIRONA 1 AMP IV + 100 CC SSN 0.9% 

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV + 100 CC SSN 0.9% TRAMADOL PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5MG IV CADA 6 HORAS FI: 

05/04/2025 (D2) VANCOMICINA 1 GR IV C/12 HRS (FI: - PARACETAMOL 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS - CEFAZOLINA 1 

GRAMO IV CADA 8 HORAS FI 7/4/25

NO

NA1. OBSERVACION 2. NVO 3. HARTMAN 500 ML IV A GOTEO 

RAPIDO 4. GLUCOMETRIA 95 MG / DL 5. EKG 7. PLAN OBSERVACION CAPTOPRIL 50 MG VIA ORAL AHORA SS 

EKG TOMA DE TA EN 1 H SI PERSISTE TENSION ARTERIAL > ****INFUSIONES PARENTERALES ******* 1-HARTMAN 500 CC 

PASAR A 100 CC/ HORA D/R BI 2ESQUEMA BASAL DE • SSN 0.9 % 250 CC IV A RAZON DE 60 CC HORA • LOSARTAN 

TAB 50 MG # 1 VIA ORAL • ACIDO ACETILSALICILICO TAB 

METOCLOPRAMIDA 10MG IV

SIN REPORTEANÁLISIS PACIENTE MASCULINO DE 56 AÑOS DE EDAD 

INGRESA A SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON LOS TRASLADO A UCI NEONATAL. NADA VÍA ORAL DAD 5% 500 

CC + NATROL 8 CC + KATROL 4 CC, PASAR A RAZÓN DE 16 SOLUCIONES PARENTERALES -L. RINGER 500CC PASAR IV A 

150 CC/HORA MEDICAMENTOS -ACETAMINOFÉN 1 GR VO TRASLADO A SALA DE REANIMACION OXIGENO POR CANULA 

NASAL A 3 LIT/MIN MONITORIZAR S.S.N 0.9% 100 CC PMV -SOLUCION DEXTROSA AL 10% A 8.8CC POR HORA -OXIGENO 

HUMEDO CON CAMARA CEFALICA CON FIO2 40% A 6LT POR MANEJO ANTIISQUEMICO ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG 

VO AHORA CLOPIDOGREL 150 MG VO AHORA 



LEV, INSULINA CRISTALINAOXIGENO POR VENTURY 50% (SIN RESPUESTA SPO2 62%) 

OXIGENO POR RESERVORIO (SIN RESPUESTA 68%) CANALIZAR 

NO REGISTRA*****INFUSIONES PARENTERALES***** 1-HARTMAN 500CC 

PASAR A 84CC/HORAS D/R BI 2- ESQUEMA BASAL DE 

PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 UNIDADES DOSIS UNICADIPRIONA 2.5 GR I, ATORVATSATINA 80 MG VO-

CLOPIDOGREL 300 MG VOOBSERVACION RCP OXIGENO POR MNR A 10 LIT POR 

MINUTOS SSN 0.9 % 250 CC IV HIDROCORTISONA 300 MG IV 2. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 

500 CC. - BOLSA ,CANTIDAD:1 ,VIA:ENDOVENOSA ,DOSIS:IV MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 

CC. - BOLSA ,CANTIDAD:2 ,VIA:ENDOVENOSA NITROGLERINA 1 AMP EN 100CC DE SSN PASAR A 5CC H POR 

BOMBO DE INFUSION SSN 100CCHOSPITALIZADA EN CUIDADOS INTENSIVOS LEV: SF 0.9% 

PASAR A 42 CC HORA SF 0.9% 100 CC + 60 MG MIDAZOLAM A HARTMANN 60MG IV OMEPRAZOL 40 MG IV 

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV DIPIRONA 2.5 GR/HIOSCINA 

XXXTRASLADO A SALA DE REANIMACION CANALIZAR 2 VIAS 

OXIGENO POR CANULA NASAL A 5L/MIN MONITOREO 1, SSN 0.9% 100CC + DIPIRONA SODICA 2.5 GR IV + ASA TAB 

300 MG + CLOPIDOGREL TAB 300 MG VO + ATORVASTATINA - HIDROCORTISONA 300 MG IV + 100 CC SNN 0.9% AHORA - 

FUROSEMIDA 80 MG IV + 100 CC SNN 0.9% AHORA

.

.PLAN - REMISION COMO URGENCIA VITAL - NVO PORA HORA - 

HARTMAN PASAR A 60 CC HORA -MONITOREO CARDIACO NO HOSPITALIZADOENCUIDADOS 

INTENSIVOSLEV:HARTMANNPASARIV A 84 CCHORA FENTANIL LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS AMLODIPINO 5 MG CADA 

24 HORAS CLOPIDOGREL TAB 75 MG VO CADA 24 HORAS ASA - OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LIT / MIN - SSN 0.9% 

1000CC PASAR IV EN INFUSIÒN RAPIDA Y CONTINUAR A 

DIAZEPAM, DIPIRONACONDUCTA: PESO 10 KG UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

CAMA AYUNADO OXIGENO POR CANULA NASAL AMPICILINA SULBACTAM 2 GR IV CADA 6 HORAS 

METRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS AMIKACINA 400 OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LIT POR MIN SSN0.9% 

500CC IV DIAZEPAM 5MG/5ML EN 100CC DE SSN0.9% PASAR 

OXÍGENO EN CÁMARA CEFÁLICA A 6 LTS/MIN FIO2: 60%

SSN 0.9% 500CC AHORA. AMITRIPTILINA 25MG VO AHORAOBSERVACION O2 CANULA NASAL A 2 LTS X MIN 

MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES CATETER -CAPTOPRIL 50MG VO AHORA Y DAR 50MG VO EN UNA HORA 

SI PRESIONES PERSISTEN POR ENCIMA DE 160/90 PREVIO 

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN

OXIGENO

...NADA VIA ORAL DAD 5% 500 CC + NATROL 20 CC + KATROL 

7.5 CC, PASAR A 38 CC/HORA POR BI. OXÍGENO POR DIPIRONA 2 GR IV EN 100 CC SSN DICLOFENACO 150 MG IV 

EN 100 CC SSN



ALÉRGICA DIPIRONA, AVIPEN,PENICILINA, BENZETACIL 

HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTERMEDIOS LEV: LACTATO LEV: SSN 0.9% 500 CC, PASAR A 42 CC HORA REMYFENTANIL 

2 AMP EN 100 CC DE SSN 0.9% A DR MIDAZOLAM 60 MG EN MNBZ BERODUAL 10 GOTAS EN 3 CC DE SSN CADA 20 

MINUTOS X 1 HORA BECLOEMTASONA 4 PUFF CADA 20 SOLUCIONES PARENTERALES - SSN 0.9% 500 CC PASAR IV A 

42 CC/HORA MEDICAMENTOS - ASA 100 MG VO CADA 24 LEV: SSN 0.9% 500 CC IV, PASAR A 84 CC HORA 

MEDICAMENTOS DIAZEPAM 5 MG IV EN CASO DE ASA 100 MG VO CADA 24 HORAS --- SUSPENDER --- 

CLOPIDOGREL 75 MG VO CADA 24 HORAS. --- SUSPENDER --- CAMBIOS RONDA MEDICA *****INFUSIONES PARENTERALES 

********* 1-HARTMAN 500 CC PASAR A 21 CC / H B . I 2-

AMIODARONA 300 MG IV******INFUSIONES PARENTERALES***** 1-HARTMAN 500CC 

PASAR A 84 CC/HORAS D/R BI 2-SSN 0.9% 100CC + CLONIDINA 150 MG VO AHORA - REMISION A CENTRO DE 

MAYOR COMPLEJIDADTRASLADO A UCI PEDIÁTRICA PRIORITARIO DIETA LÍQUIDA Y 

PROGRESAR A TOLERANCIA HARTMANN: PASAR 500 CC A VER ORDENES MEDICAS PLAN SSN 20 CC HORA OMEPRAZOL 

20 MG VO DIA ATORVASTATINA 40 MG VO DIA VALSARTAN SSN PASAR A 70CC HORA CEFEPIME 1 GRAMO ENDOVENOSO 

CADA 8 HORAS CLINDAMICINA 600 MG ENDOVENOSO CADA 6 - SSN 0.9% 500 CC IV A RAZON DE 33CC/HORA - 

METILPREDNISOLONA 8MG IV AHORA - SALBUTAMOL MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 

CC. - BOLSA ,CANTIDAD:1 ,VIA:ENDOVENOSA MEDICAMENTOS: TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS PRN 

ASA 100 MG VO DIA DAPAGLIFOZINA 10 MG VO DIA *CONSECUTIVODEL CASO128806-2025***PESO: 50 

KGOBSERVACIONNADA VIA ORALCOLOCACIONDE SONDA OBSERVACION. HARTMAN PASAR A 80 CC POR HORA. 

MONITOREO FETAL. REMISION PARA VALORACION POR CUIDADOS INTENSIVOS MONITORIA HEMODINAMICA 

CONTINUA CON OXIMETRIA DE PULSO OXIGENO POR SSN 0.9% 500 CC PARA MANTENER VIA ASA 150 MG VO 

AHORA CLOPIDROGEL 300 MG VO AHORA ATORVASTATINA SSN 0.9% 500 CC A 100 CC HORA OMEPRAZOL AMP 40 MG IV 

EN 100 CC DE SSN

.ATORVASTATINA 80 VO AHORA CLOPIDROGREL 300 MG VO 

AHORA ASA 300 ME VO AHORAHIDROCORTISONA AMPOLLA 200 MG IV DILUIDO EN 250 CC 

SSN 0.9% NEBULIZAR CON 15 GOTAS DE BERODUAL + 4 CC 

SATURACION 94% OXIGENO POR CANULA NASAL SI SATOBSERVACION MONITORIZAR OXIGENO POR CANULA NASAL 

A 3 LIT/MINUTOS SI SAO2 PERSISTE MENOR DE 90% PASAR A 1. TRASLADO A SALA DE OBSERVACIÓN 2. NADA VÍA ORAL 3. 

MONITORIZACIÓN NO INVASIVA 4. LAVADO DE HERIDA POR EMOGRAMA: HB: 7.1 HCT: 22.2 LEU: 10.95 NEU: 78.3 PLAQ: 

159 HEMOCLASIFICACION: O+ TP: 9.0 TPT: 40.0 K: 4.33 NA: 

DAD 10 % 220CC + NATROL 4 CC A 9.3 CC HORA .- SALA GINECOLOGIA - NADA VIA ORAL - DECUBITO LETERAL 

IZQUIERDO - TAPABOCAS OBLIGATORIO - HARTMANN 500 CC 

CLOPIDOGREL 150 MG VO-ASA 100 MG VO DIA -CLOPIDROGREL 75 MG VO DIA -

ATORVASTATINA 40 MG VO DIA -SUCRALFATE 1 GR VO CADA EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS MASCULINO 

DE 91 AÑOS DE EDAD BAJO DX - HEMORRAGIAS DE VIAS OBSERVACION MONITOR CARDIACO CONTINUO NO INVASIVO 

OXIGENO POR CN A 3 LITROS POR MIN LEV: SSN0.9% 500CC ORDENES MEDICAS REMISION VITAL A CENTRO DE MAYOR 

COMPLEJIDAD PARA CONTINUAR MANEJO POR GINECOLOGIA 



OBSERVACION TAPON VENOSO MIDAZOLAM 5MG IM PRN 

HALOPERIDOL 10 MG IM PRN SS HEMOGRAMA, UROANALISIS, OXIGENO POR CANULA NASAL 3 LTR X MIN NADA VIA ORAL 

HARTMAN 100CC X HORA PARA 24 HORAS PIPERACILINA SS 0.9% PASAR A 60 CC HORAS OXÍGENO POR MÁSCARA DE 

NO REINHALACIÓN 15 LPM . MONITOREO CARDIACO * LABORATORIOS DE INGRESO: HB: 15.1 HTC: 44.1 CB: 

8.000 SEG: 63.2 LINF: 28.3 PLQ: 228.000 TGO: 93.4 TGP: SS 0.9% PASAR A 80CC HORA SEMISENTADA OXÍGENO POR 

MÁSCARA DE NO REINHALACIÓN 10 LPM **MODIFICADO** N PLAN: - SALA DE REANIMACION - MONITORIZACION 

CONTINUA DE SIGNOSS VITALES - O2 X CN A 3 LT X MIN - OBSERVACIÓN HARTMAN 500 CC IV EN BOLO , CONTINUAR A 

RAZÓN DE 100CC HORA DIPIRONA 2 GR +SSN 0.9% 100 CC IV OXIGENO A 3 LIT X MINUTOS SSN 0.9 % 250 CC IV ASA 300 

VO AHORA CLOPIDOGREL 300 VO AHORA ATORVASTATINA NA: 122.9 K: 3.63 CL: 91 UROANALISIS: NO PATOLOGICO. * 

ANALISIS: VALORO PACIENTE EN CONDCIONES CLINICAS DE SSN 0.9 500 CC EN BOLO DICLOFENACO 75 MG IV + 100 CC 

DE SSN 0.9 DEXAMETASONA 8 MG IV + 100 CC DE SSN 0.9PLAN -SE TRASLADA A SALA DE REANIMACION -SE 

CANALIZAN DOS VIAS - SE REALIZA ASPIRADO DE MEROPENEM 500 GR IV CADA 12 HORAS.....FI( 13/04/2025) 

TRIMETROPIM SULFA 2 AMPOLLAS IV CADA 24 HORAS CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS TOXOIDE TETANICO 1 

AMP IM DOSIS UNIDA TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS - SE REMITE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA 

VALORACIÓN POR NEUROCIRUGIA - OBSERVACIOÓN - OMEPRAZOL 40MG IV EN 100CC DE SS 0.9% CONTINUAR SS 

0.9% 500CC IV PARA 1 HORANIFEDIPINO 30 MG VO CADA 12 HORAS ENOXAPARINA 40 MG 

SC CADA 24 HORAS

DAD AL 10% 85 CC, PARA PASAR A 3.5 CC/HORA

XXHOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTERMEDIOS TAPON VENOSO 

MEDICAMENTOS -CEFTRIAXONA 2 GR IV CADA 24 HORAS FI: PLAN -SALA DE OBSERVACION -DIETA NORMAL -MONITOREO 

NO INVASIVA -OXIGENO POR CANULA NASAL PASAR A 3 OXIGENOPORVENTILACIONMECANICA DE ALTA 

FRECUENCIASILDENAFIL ENDOVENOSA Y ORALDOBUTAMINA 

LIQUIDOS ENDOVENOSOSSSN 0.9% 500CC + HIOSCINA 20MG VI AHORA. NIFEDIPINO 

30MG VO AHORA. BETAMETASONA 12MG IM AHORA.HARTMAN PASAR IV A 60 CC/H NITROGLICERINA EN 

INFUSION A DR MEDICAMENTOS " OMEPRAZOL 20 MG VO 

FENITOINA 150 G IV

ACETAMINOFEN TABLETA. VIA ORAL+HIOSCINA 20 MG. IV- SE REMITE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA 

VALORACIÓN MEDICINA INTERNA - OBSERVACIÓN - DIETA HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTENSIVOS SOLUCIONES 

PARENTERALES -SSN 0.9% 500 CC PASAR IV A 60 CC/HORA -INFUSIONES - HARTMANN 500 CC PASAR IV POR BIC A 

RAZON DE 21 CC HORA *** MODIFICADO*** - 1000 MG DE - SSN 100 CC + 50 MG NITROGLICERINA PASAR IV POR BIC 

DOSIS/RESPUESTA 0.5-20 MCG/KG/MIN - OMEPRAZOL 20MG OBSERVACION SSN 0.9% 60CC HORA BI AMIDARONA 300MG 

IV EN 100CC DESSN 0.9% PASAR POR BI EN 30 MINUTOS 1- INGRESO A SALA DE OBSERVACION ADULTO. 2- 

CANALIZAR VIA PERIFERICA. 3- FUROSEMIDA AMPOLLA 20 MEDICAMENTOS: PIPERACILINA/TAZOBACTAM 2.25 GR IV 

CADA 6 HORAS FI 22/04/2025 **AJUSTADO A DOSIS RENAL** AMPICILINA SULBACTAM 350 MG IV CADA 6 HORAS (FI: 

23/04/25). 6-METILPREDNISOLONA 9 MG IV CADA 6 HORAS 

HIDROCORTISONA - SALBUTAMOL - O2



- REMISIÓN A UCIN - NADA VÍA ORAL - DAD 10% 110CC, 

PASAR A RAZÓN DE 4.5 CC BI - OXÍGENO POR CÁMARA DAD 5% 500 CC + NATROL 10 CC + KATROL 5 CC, PASAR A 

14 CC/HORA POR BOMBA. 4. SSN 0.9% 80 CC + 1 CC DE HARTMAN 500 CC IV EN BOLO, CONTINAUR A 70 CC /H 

NIFEDIPINO 30 MG TAB VO AHORA REANIMACION FETAL CON 

-

DEXAMETASONA 16 MG IV EN 100 CC SSNRONDA MEDICA S/S TROPONINA CONTROL (YA) HBPM 40 MG 

SC DIA OMEPRAZOL 20 DIA METILPREDNISOLONA 250 MG EN - SE REMITE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA 

VALORACIÓN POR MEDICINA INTERNA - OBSERVACIÓN - .AMPOLLA DE VITAMINA K DILUIDA EN 100 CC DE SSN 0.9% 

CADA 24 HRS 3. OMEPRAZOL 40MGR IV CADA 24 4. *****INFUSIONES PARENTERALES***** 1-HARTMAN 500CC 

PASAR A 42 CC/HORAS D/R BI 2-ESQUEMA BASAL DE HIDRATACION CON SOLUCIÓN AL 0.9 % 500 ML A CHORRO Y 

500 DE MANTENIMIENTOOBSERVACION EN SALA DE RCP REMISION A 3ER NIVEL 

MEICINA INTERNA - CARDIOLOGIA MONITORIZACION - 100CC DE SSN 0.9% + DEXAEMTASONA 8MG - 100CC DE SSN 

0.9% + DIPIRONA 2.5GR IV AHORA - SALBUTAMOL INH HARTMAN 21 CC / HORA MONITOREO CARDIACO NO 

INVASIVO 02 HUMEDOA 3 LITROS POR MINUTO OMEPRAZOL SSN 0.9% PASAR A 40 CC/HORA MIDAZOLAM 60 MG EN 100 

CC DE SSN 0.9%, TITULAR A DOSIS/RESPUESTA FENTANIL 1 OBSERBACION TAPON VENOSO ASA 100MG VO AHORA 

ACETAMINOFEN 1GR VO AHORA EKG REMISION3- PROFILAXIS OFTÁLMICA CON TERRAMICINA 4- VITAMINA K 

1 MG IM DOSIS ÚNICA HEPATITIS BOBSERVACION S.S.N 0.9% 500 CC PASAR IV LENTO DIPIRONA 

AMPOLLA 2.5 GR APLICAR IV DILUIDO EN LEV 

FUROSEMIDA 20MG IV - MNB BERODUAL 15 GOTASNORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA LA EDAD Y 

SEXO, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, NO SE EVIDENCIA 

NO REGISTRA- OBSERVACION. - SSN 0.9% 100 CC AHORA MAS 250 CC 

PARA 2 HORAS. - OMEPRAZOL 40 MG AMP IV. - SOLUCION DEXTROSA AL 10% A 9.1CC POR HORA -OXIGENO 

HUMEDO CON CAMARA CEFALICA CON FIO2 40% A 6LT POR * CONDUCTA: INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DIETA HIPOOSODICA HIPOGRASA REPOSO EN CAMA CON 

VER TRATAMIENTO-HARTMANN A 125 CC/H - MEROPENEM 2 GR IV CADA 8 

HORAS FI26/04/2025 (MODIFICADO) -DIPIRONA AMP.2GR IV 2.MONITORIZACION CARDOIACA NO INVASIVA 3.HARTMAN 

500CC PASAR EN BOLO. 4.SSN 0,9% 100CC + DIPIRONA 3-. LIV ASI: SOLUCION HARTMAN: A 80CC POR HORA EN 

BOMBA DE INFUSION 4-. MEDICAMENTOS -ACETAMINOFEN: I. SOLUCIONES PARENTERALES SSN 0,9% 500CC PASAR IV EN 

INFUSIÓN CONTINUA A 80 CC/HORA II. MEDICAMENTOS HOSPITALIZADA EN CUIDADOS INTENSIVOS LEV: SF 0.9% 

500CC + 20 MEQ DE KCL + PASAR A 40 CC HORA SF 0.9% 100 OXIGENO 1 LITRO/MIN POR CANULA NASAL GLUCOMETRIA 

107 MG/DL 1. ADAPTACIÓN NEONATAL. 2. GENTAMICINA ****ORDENES MÉDICAS - SALA DE RCP - O2 POR TOT CON 

FIO2 AL 100% TUBO 6,5 CM - MONITOREO CARDIACO NO 

-NADA VÍA ORAL DAD 10% 180 CC + NATROL 3.5 + 2 CC 

KATROL PASAR A 7.7 CC HORA OXÍGENO EN CÁMARA A * CONDUCTA: INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS 

INTERMEDIOS REMISIÒN A NEUROCIRUGÌA P/REPORTE DE MANEJO EN UCI - DIETA BLANDA - SULFATO DE MAGNESIO 5 

AMP + SS 0.9% 450CC PASAR EN BOMBA DE INFUSIÓN A 



- ASA 300 MG VO AHORA - CLOPIDOGREL 300 MG VO AHORA 

- ATORVASTATINA 80 MG VO AHORA - ENOXAPARAINA 40 MG - ASA 300 MG VO AHORA - CLOPIDOGREL 300 MG VO AHORA 

- ATORVASTATINA 80 MG VO AHORA - ENOXAPARAINA 40 MG PLAN REMISION COMO URGENCIA VITAL NVO POR AHORA 

MONITOREO CARDIACO NO INVASIVO OXIGENO POR CANULA ANALGESIA. S/S REMISIÒN A CENTRO DE MAYOR 

COMPLEJIDAD: HEMODINAMIA. P/SEGUNDO SET DE ENZIMAS TEC LEVE - MODERADO TRAUMATISMOS SUPERFICIALES 

MULTIPLES HERIDA FRONTAL HERIDA EN RODILLA 

NO REGISTRAREMISION A MAYOR COMPLEJIDAD COMO TRASLADO 

PRIMARIO CANALIZAR 2 VIAS MONITORIZACION CONTINUA VANCOMICINA 1 GR IV CADA 12 HORAS FI: 24/04/25 D4 

CEFTRIAXONA 2 GR IV CADA 24 HORAS FI: 24/04/25 D4 PLAN -SALA DE REANIMACION -NVO -CLORURO 1500 ML IV A 

CHORRO PARA 2 HORAS -DIAZEPAN AMPOLLA 10 MG IV OSPITALIZADA POR GINECOLOGIA - NADA VÍA ORAL - 

CANALIZAR DOS VIAS - RINGER 500CC A GOTEO RÁPIDO Y TRASLADO A SALA DE REANIMACION CANALIZAR VIA 

PERIFERICA OXIGENO POR MASCARILLA VENTURY A 15L/MIN *****INFUSIONES PARENTERALES ***** 1-SSN AL 0,45% 500 CC 

+ 20 MEQ CLK PASAR A 21 CC/ HORA DR BI 2-ESQUEMA REMISION A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD 

MONITORIZACION CONTINUA PIPERACILINA TAZOBACTAM EXAMENES HEMOGLOBINA: 14 , HEMATOCRITO: 44 , 

LEUCOCITOS: 16.2, NEUTROFILOS: 75 , PLAQUETAS: 370 HOSPITALZIACION VX POR UCI SEMISENTADA MONITOREO O2 

A2L XMIN POR CANULA NASAL DIETA LIQUIDA SENTADA OBSERVACION ACETAMINOFEN 5.8 CC VO EN CASO DE 

FIEBRE SALBUTAMOL INH 3 PUFF CADA 20 MINUTOS POR 1 28/04/2025..HORA: 16:25... HEMOGRAMA: HB: 15.10, 

LEUCOS: 6.720, N: 43%,PLAQUETAS: 249.000----POTASIO: 

VER OM1- OBSERVACION 2-LEV SSN 0.9 % 500 CC PARA 2 HORAS 3- 

ASA 300 MG VIA ORAL AHORA 4- ATORVASTATINA 80 MG VIA -OXÍGENO POR CÁMARA CEFÁLICA FIO2 60% A 6L/MIN -DAD 

AL 5% 500 CC + NATROL 10 CC + KATROL 5 CC, PASAR A 30 HOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTERMEDIOS LEV: SSN 0.9% 

500CC PASAR IV A 40 CC HORA MEDICAMENTOS 

TRASLADO DE URGENCIA VITAL A CLINICA ZAYMAACETAMINOFEN 1GR VO DOSIS UNICA ASA 300MG VO DOSIS 

UNICA ATORVASTATINA 80MG VO DOSIS UNICA CABECERA A 90 ° OXIGENO CANULA NO REINALACION A 10 

LTRS MIN. METILPREDNISOLONA 300MG EV . FUROSEMIDA 40 OBSERVACION CANALIZAR DEXAMETASONA 16MG IV EN 500 

SSN REMITIRDIPIRONA 1 GR IV AHORA. DEXAMETASONA 8 MG IV AHORA, 

MIDAZOLAM 5 MG IV HORA

DIPIRONA 1 GR IV AHORA DEXAMETASONA 8 MG IV AHORASSN 0.9%: PASAR A 100 CC/HORA , O2 POR CÁMARA 

CEFÁLICA FIO2: 40% A 6 LTS/MIN4. SSN 0.9% 500CC PASAR A 45 CC/HORA 5. ACETAMINOFEN 

6 CC VÍA ORAL CADA 6 HORASORDEN #1 OBSERVACION CAPTOPRIL 50MG VO AHORA 

ACETAMINOFEN 1GR VO AHORA DICLOFENACO 75MG IV EN OXÍGENO POR CÁNULA NASAL A 2 LT X MIN SSN 0.9%: PASAR 

A 70 CC/HORAOBSERVACIÓN MONITORIZACIÓN CARDIOVASCULAR NO 

INVASIVA SSN 0.9% A 70 CC HORA ATORVASTATINA 40 MG - AMPICILINA/SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HRS- 

CLARITROMICINA 500 MG IV CADA 12 HRS- ATORVASTATINA OBSERVACIÓN NVO OXIGENO POR CÁNULA NASAL 3 LT/MIN 

SSN 0.9% 500 CC, PASAR 250 IV EN BOLO, EL RESTO 1. OBSERVACION SALA DE REANIMACION 2. O2 CN A 3LXM 3. 

MONITOREO CARDIACO NO INVASIVO 4. SSN 0.9% 500 ML IV 



HARTMAN 500 CC IV EN BOLO AHORA Y CONTINUAR 1300 CC 

PARA 3 HORAS POR BOMBA DE INFUSION PARACETAMOL 1 

NO REGISTRASSN 0.9% 100 CC + OMEPRAZOL 40 MG SSN 0.9% 100 CC + 

BUSCAPINA COMPUESTA 1 AMP TRAMADOL 50 MG SC REMISION A II NIVEL / VALORACION POR MEDICINA INTERNA. 

HARTMANN 250 CC EN BOLO Y SEGUIR A 160 CC HORA. 

-PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICO DE: TROMBOCITOPENIA SEVERA 38.000 EPOC OMEPRAZOL 40 MG/10ML INY - Ampolla CLORURO DE SODIO 

0.9% 100ML INY - BSA X 100 MLS DEXAMETAZONA 8MG/2ML - INTUBACION RAPIDA CON TUBO N°7.5 - MIDAZOLAM 

AMPOLLA 15MG/53ML: 10 MG IV DIRECTO - ROCURONIO ORDEN MEDICA : OBSERVACION MONITOREO DE SIGNOS 

VITALES CABECERA 45° NADA VIA ORAL TOMAR MUESTRAS NTE ALTO RIESGO DE DETERIORO HEMODINÁMICO SÚBITO Y 

REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO AMERITA ADRENALINA 1 AMP IV AHORA HIDROCORTISONA 300 MG IV 

AHORA*********** INFUSIOES PARENTERALES ******* 1- SSN 0.9 % 500 

CC PASAR A 21 CC / H ************ MEDICAMENTOS PLAN -SALA DE OBSERVACION -NVO -MONITOREO NO 

INVASIVO -OXIGENO POR CANULA NASAL A 5 LITROS X 

LEV.TRASLADO A UCI NEONATAL URGENTE NADA VÍA ORAL 

OXÍGENO POR CÁMARA CEFÁLICA FIO2 80% 8L/ MIN DAD 10% TRASLADO A SALA A REANIMACIÓN // URGENCIA VITAL A 

TERCER NIVEL PESO ESTIMADO 9.5 KG MONITOREO 

SSN 0.9% 100 CC EN BOLO, CONTINUAR A 80 CC HORATRAMADOL 100MG EN 500CC DE SS AL 0.9%, HALOPERIDOL 1 

AMPPLAN -SALA DE REANIMACION -NVO - MONITOREO NO 

INVASIVO -OXIGENO PASAR A 3 LITROS POR MINUTO -



AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADASSE REVISA EKG CON PRESENCIA DE ONDA P SIN 

ANORMALIDADES, SEGMENTO PR SIN EVIDENCIA DE GLUCOMETRIA: 410 MG/DL - EKG: ONDAS T NEGATIVAS V2, 

V3, V4, V5 Y V6.RU : . BALACE LÍQUIDOS: . LA: . LE: . PU: . TA: 210 / 108 

PM: 142 FC 89 FR: 18 F1O2: 21 TEMPERATURA: 36 ASPECTO HB 13 HTO 38 LEUCOS 14,79 NEUTRO 88% PLAT 182.000 

CREATININA 1.24 UROANALISIS: LEUCOS 50-99 --- TAC DE CRÁNEO EN EL GRUPO TAC DE CRANEO SIMPLE :3 DE 

ABRIL/ 25. EL SISTEMA VENTRICULAR SUPRA E 

N/AHEMOGRAMA CON HB: 12.5 HTC: 37 LEUCO: 7.24 

PLAQUETAS: 280 NEUTRO: 55.6 LINFO: 34.9 CREA: 0.95 REPORTE DE LABORATORIOS: HEMOGRAMA: HB:9.3 

HCTO:28.6 W;5.89 NEU:37 PLAQUETAS:408 PCR NEGATIVO 

EKGEKG: RITMO SINUSAL, EJE A LA IZQUIERDA, FC: 110 LXM, 

ELEVACION DEL ST- EN V3, V4, V5.PARACLINICOS *** HEMOCLASIFICACION *** HIJO GRUPO 

SANGUINEO: A FACTOR RH: POSITIVOVALORO PACIENTE EN CONDICIONEWS CLINICAS DE 

CUIDADO. ALGICO. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON LAB : HEMOGRAMA GLUCOSA CREATININA BUN UREA IMG: 

EKG

EKG

XXX

-SE REALIZA ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL MUESTRA: --

RITMO SINUSAL --RITMO REGULAR --FRECUENCIA CARDIACA: 

NINGUNAIONOGRAMA SIN ALTRACIONES AZOADOS SIN ALTERACIONES 

CREATININA SIN ALTRACIONES SIN ANEMIA SIN 7/04/2025 ECO TT 1. CAVIDADES CARDIACAS NORMALES. 2. 

FUNCIÓN SISTÓLICA, DIASTÓLICA GLOBAL CONSERVADA. 3. 

NO

NA

S/S REALIZACION DE TAC DE CRANEO SIMPLE.EKG: ONDA P PRECEDE COMPLEJO QRS, R-R REGULAR , 

INVERSION DE ONDAS T EN D1 Y AVL, FC 86 LPM EJE 08/04/2025 GASES ARTERIALES : PH 7.45 PCO2 34.7MMHG 

PO2 95.4MMHG HCO3 23.6MMOL/L BE 0.3MMOL/L SO2 95% EKG: INGRESO : RITMO SINUSAL NORMAL. IKG CONTROL: 

ISQUEMIA SUBEPICARDICA, ONDAS T NEGATIVAS V2 A V6SS/ HEMOGRAMA, GLUCOMETRIA, BUN, CREATININA SS/ 

GLUCOMETRÍA POSTBOLO SS/ EKG

SIN REPORTEANÁLISIS PACIENTE MASCULINO DE 56 AÑOS DE EDAD 

INGRESA A SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON LOS RAE REPORTE DE HEMOGRAMA NORMAL Y ANTÍGENO PARA 

COVID POSITIVO (HB 12.7, HTO 36.5, LEU 9.760, NEUT -HEMOGRAMA, BUN CREATININA,IONOGRAMA, PERFIL 

HEPATICO, TP,TPT ANTIGENO DENGUE NS1 ,HEMOPARASITO - HEMOGRAMA: HB: 5 GR/DL, HTO: 18.7%, LEUCOCITOS: 

8.500/MMC, NEUTROFILOS: 76.4%, LINFOCITOS: 14.9%, -NADA POR VIA ORAL -SOLUCION DEXTROSA AL 10% A 8.8CC 

POR HORA -OXIGENO HUMEDO CON CAMARA CEFALICA CON ELECTOCARDIOGRAMA EL CUAL SE OBSERVA RITMO 

SINUSAL, R-R IRREGULAR CON SUPRADESNIVEL EN CARA 



GLUCOMETRIA

X902210 - OBSERVACIONES: 902210 - HEMOGRAMA: . 902210 - 

HEMATOCRITO: 35.2 902210 - HEMOGLOBINA: 11.7 902210 - *****LABORATORIOS 1-

HEMOGRAMA,GLICEMIA,CREATINA,BUN,TP,TPT, INR 2-HB 11.5 HTO 34 LEUC. 6360 NENUT: 63.5 LINF16 PLAQ. 

431.000 CREAT: 0.92 GLUCOSA 85 VIH 1 Y 2 REACTIVO -

EKG

EKG

-

.ON SINGOS DE CARDIIOPATIA DILATADA RX DE ORAX CON 

RADIOOPACIDAD IZQUIERDA CORRESPONDEIENTE A EDEMA HEMOGRAMA HB: 11.50 HTO: 35.30 REC ERIT: 4.06 LEUCOS: 

14.17 NEUTRO: 92.5 PLAQ: 198.00 INR: 1.13 TP: 14.3 TPT: HEMOGRAMA: HB 10.4 - HTO 30.9 - LEUCOS 9.8 - PQTS 26 

ANTIGENO NS1 NEGATIVO DENGUE IGM E IGG: NEGATIVO ELECTROCARDIOGRAMA CON RITMO SINUSAL CON FC: 100 X 

MIN, EL TRAZADO DEL ECG CON SIGNOS DE HIPERTROFIA 

.EKG REPORTA RITMO SINUSAL SE OBSERVASUPRADESNIVEL 

ST EN V3 V4 V5 V6

.

.

.REPORTE DE PARACLINICOS : HEMOGRAMA EN RANGOS DE 

NORMALIDAD W 9300 SIN CITOPATIAS HB 13,9 GR / DL HEMOGRAMA HB:10.2, HOT:33.3, LEU:8.1000, NEU:92.4, 

PLAQ:177.000, INR:0.95, TP:11.9, TPT:49.1, K:3.9, NA:135, HEMOGRAMA ERITRO 4.81 HEMOGLOBINA 15.7 

HEMATOCRITO 45.7 MCV 95 MCH 32.6 LEUCO 11.15 NEUTR 

RX DE TORAX

GLUCOMETRIA 160MG/DL* S098 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, 

ESPECIFICADOSP/ HEMOGRAMA, PCR, VSG, HEMOCULTIVO, CREATININA, 

BUN, TPT, TP, ELECTROLITOS SÉRICOS, GASES ARTERIALES. LABS (09/04/2025) HEMOGRAMA: HB 10.0 - HTO 30.3 - 

LEUCOS 10.7 - PQTS 340 FROTIS VAGINAL: LEUCOS 20-22XC - 

NO

SS EKGEKG DE 12 DERIVADAS: - FC 100 LPM - RITMO: SINUSAL - EJE 

CARDIACO DESVIADO A LA IZQUIERDA - ONDA P: 0.6 SEG - ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVAS MUESTRA RITMO 

SINUSAL CON ONDAS T INVERTIDAS EN DERIVADAS 

PRUEBA ACEPTAR PARA REVISIÓN

HEMOGRAMA CREATININA 4.3

SE REMITE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNAHEMOGRAMA ERITROS: 4,13 HB: 9,2 HTO: 29,4 MCV: 71,1 

MCH: 22,3 LEUCOS: 12,1 NEUTROS: 63,9 LINFOS: 30,9 

SS/ HEMOGRAMA, UROANALISIS, HEMOPARASITO, DENGUE



TAC DEL 8 DE ABRIL EN EL QUE SE OBSERVA DERRAME 

PLEURAL BASAL DERECHA, CON ESCASO LIQUIDO EN FUNCION RENAL LEVEMENTE ELEVADA.IONOGRAMA SIN 

TRASTORNO HIDROELECTROLITICO.HEMOGRAMA CON 

SS/ HEMOGRAMA SS/ RX TORAXECOCARDIOGRAMA TT 1. HIPERTROFIA EXCÉNTRICA DE 

VENTRÍCULO IZQUIERDO. 2. FUNCIÓN SISTÓLICA GLOBAL 

-BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS DENTRO DE RANGOS 

NORMALES.FUNCION RENAL CONSERVADA.TROPONINA HEMOGRAMA HGB: 8.2GR/DL HTC: 25.98% LEUC: 16150 

NEUT: 87.4% PLT: 260.000 IONOGRAMA SERICO : CL: 105.4 

EKG RITMO FIBRILACION AURICULAR FCF 104 LPMPARACLINICOS : PENDIENTES TAC CRANEO PENDIENTE 

REPORTE

EKG TAQUICARDIA SINUSALLABORATORIOS: HEMOGRAMA CON ANEMIA MICROCÍTICA 

HIPOCRÓMICA (ERITROS: 3.75 HB: 8.7 HTO: 27 MCV: 72 EVOLUCIÒN DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NOCTURNA: FEMENINA DE 41 AÑOS BAJO DIAGNÒSTICO DE: PARACLINICOS: CREATININA 1.0 CLORO 110 GLICEMIA 107 

BUN 12 POTASIO 3.67 PCR 120.7 SODIO 142.2HEMOGRAMA HGB: 11.8GR/DL HTC: 36.2% LEUC: 30770 

NEUT: 76.5% PLT:678.000 PCR: 15.0 RX DE TORAX DONDE 

.CONCLUSIÓN: FRACCIÓN DE EYECCIÓN 25% 1. DILATACION 

SEVERA CAVIDADES IZQUIERDAS 2. DISINCRONIA 16/04/2025 HB 14 HCTO42 %LEUCO6.180 N59.3 PLT 274000 

POTASIO3.4 NA 134 CREATININA 1.19 TGO5.0 TGP 8.92 CK MONITOREO FETAL:REACTIVO,VARIABILIDAD NORMAL,FCF 

BASAL 135,CATEGORIA I.TP: 26.4 INR: 2.44 TPT: 44.5 HB: 4.0 HTO: 12.5 VCM: 86.3 

GB: 2.3 NEU: 82.2 PLAQ: 108.000 CA: 6.76 LACTATO: 2.20 ELECTROCARDIOGRAMA: ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN 

V4-V5

-

GLUCOMETRIA 128 MG/DLEKG CON SON SUPRA EN V2 Y V3, TROPONIA CULITATINA 

NEGATIVAHEMOGRAMA: HB: 10 G/DL HTO: 32,4% LEUCPOS 8,2 PLAQ 

165

SS/ RX DE TORAXHB: 7 GR/DL, HTO: 24.4%, LEUCOCITOS: 6.700/MMC, 

NEUTROFILOS: 79.8%, LINFOCITOS: 13.4%, PLAQUETAS: 

EKG: TAQUICARDIA SINUSAL.

NADA VIA ORAL O2 HUMEDO 3 LT MIN SI SATFOTOTERAPIA CONTINUA. HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS, 

PRUEBA COOMBS DIRECTA E INDIRECTA.ECHA: 19-ABRIL-2025 NO° DE ESTUDIO: 424683 

PROCEDIMIENTO: ECOGRAFIA OBSTETRICA 

EKG

TOMOGRAFIA DE TORAX, ECOCARDIOGRAMAEVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS MASCULINO 

DE 91 AÑOS DE EDAD BAJO DX - HEMORRAGIAS DE VIAS EKG: TAQUICARDIA SINUSAL, SIN LESION NI ISQUEMIA 

MIOCARDICA, GLUCOMETRIA: 138MG/DL, P/ HEMOGRAMA, 

NO



P/ HEMOGRAMA, UROANALISIS, GLICEMIA, VIH, VDRL, 

HEPATITIS BACIDO TRANEXAMICO 500 MG IV CADA 8 HORAS CUIDADO DE 

PLEUROVAC Y CUANTIFICAR DEBITO CURACION DE HERIDA DIMERO D 6.32 GASOMETRÍA PH 7.42 PCO2 21.6 PO2 59.3 

HCO3 13.6 EB -10.2 SO2 93.10 19/04/25 UROANÁLISIS * LABORATORIOS DE INGRESO: HB: 15.1 HTC: 44.1 CB: 

8.000 SEG: 63.2 LINF: 28.3 PLQ: 228.000 TGO: 93.4 TGP: HEMOGRAMA ERITROCITOS: 2.21 HB: 7 HCTO: 21.8 VCM: 

98.6 HCM: 31.7 LEUCOS: 0.69 NEUTRÓFILOS: 66.2 

EKG DE 12 DERIVACIONES , GLUCOMETRIARESULTADOS D LABORATORIOS HEMOPARASITOS (GOTA 

GRUESA) NEGATIVO HEMOGRAMA: HEMOGLOBINA 14 G/DL 

EKGNA: 122.9 K: 3.63 CL: 91 UROANALISIS: NO PATOLOGICO. * 

ANALISIS: VALORO PACIENTE EN CONDCIONES CLINICAS DE 

N.A

P/EXAMENESTOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE: ATROFIA CORTICO-

SUBCORTICAL. INFARTO LACUNAR ANTIGUO EN GANGLIOS SE REVISA TAC DE CRANEO SIMPLE EN CORTES AXIALES CON 

LINEA MEDIA CONSERVADA, BORRAMIENTO DE SURCOS 

.

SE SOLICITA HEMOGRAMA CREATININA BUN GLICEMIAECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION 

PLACENTARIA Y FETALEL ÍNDICE DE PULSATILIDAD EN LA 

NO

XXGASES ARTERIALES: PH: 7.46 PCO2: 31.4 PO2: 104.3 HCO3: 

23.6 PAFI: 326 LACTATO: 0.80 HEMOGRAMA HB: 10.80 HTO: -S/S EKG HIPERTROFIA VENTRICULAR + BRADICARDIA 

SINUSAL FC:59GASOMETRIA DE CONTROL 22/04/25 06:18 

7.18/70/51.8/22/-2.7/89%ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA TAC DE CRANEO SIMPLE SE EVALÚA ESTUDIO NEUROIMAGEN 

TIPO TOMOGRAFÍA DE CRÁNEO SIMPLE EN CORTES AXIALES 

SS MONITOREO FETALTC DE CRANEO SIMPLE: TRAZOS DE FRACTURA A NIVEL DEL 

PISO DE LA ÓRBITA, CONSIDERAR FRACTURA POR ESTALLIDO RX DE TRORAX Y ABDOMEN, AUMENTO DE SILUETA 

GASTRICA, ANGULOS COSTOFRENICOS LIBRES

NO.HEMOGRAMA: HB 13.5 HCTY 39.5 PLAQ: 223.000 LEUCO: 

6570 NEUT 46.8 UROANALISIS: SANGRE+ LEUCO: EST +++ HEMOGRAMA: HB 12.2, LEUCO7.50, NEUTORFILOS 50.2%, 

PLAQUETAS 322.000POTASIO3.2, SODIO143, CLORO107, EGUIMIENTO A REPORTE DE TOMOGRAFIA DE CRANEO, 

TORAX Y COLUMNA CERVICAL SIMPLE - SEGUIMIENTO A SS/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR - SS/ VALORACION 

POR CARDIOLOGIA - TRASLADO A SALA DE REANIMACION - 

-1- SOLICITO VALORACION POR UCI INTERMEDIA. 2- SE INICIA 

PROCESO DE REMISION A CENTRO DE ATENCION III NIVEL. 3- TAC DE TORAX REPORTA: EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO 

LOBULO INFERIOR EN SEGMENTO MEDIO Y POSTERIOR, SE 

PCR 0.60HG_12.7 PTS_304 LEU_13.89 NEU_81.3% EKG_NO CAMBIOS 

ISQUÉMICOS



RX DE TORAXHEMOGRAMA ERITROS:4.25 HB: 9.50 HTO:28.5 MCV: 67.1 

MCH: 24.9 LEUCOS: 7.38 NEUTROS: 51.2 LINFOS: 47.8 

HEMOGRAMA, TREPONEMA, VIH UROANALISIS

PENDIENTE

NAHEMOGRAMA TIPO IVHEMOGLOBINA 9,50 GR/DL 12 A 

17HEMATOCRITO 29,30 % 36 A 52RECUENTO DE CH : HB 13.3 HCT 42.7 PLAQ: 170.000 NEUT: 39.3 LEUCO: 

4100 HEMOPARASITO: NEGATIVO UROANALISIS: GLUCOSA: EKG-TP-TPT-INRHEMOCLASIFICACION. 9. TRANSFUNDIR 2 

UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS.19827 - INR: 1.0 19958 - PTT:: 34.6 19964 - DESCRIPCION:: 

36 19304 - : 19304 - OBSERVACIONES: 19304 - 

EN PROCESO

TROPONINA I :SE RECIBE RAYOS X DE TORAX QUE EVUDENCIA PATRÓN 

NEUMÓNICO RETICUALAR EN LÓBULO MEDIO E INFERIOR HB: 12.7 HTO:39% PLAQ: 277.000 WBC: 10.710 NEU: 50.3% 

UROANALISIS CON HEMATURIA SIN LEUCOCITURIA FUNCION TAC DE TORAX SIMPLE EVIDENCIA CONTUSIONES 

PULMONARES BILATERALES, LLAMA LA ATENCION QUE SE SE REALIZA ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL MUESTRA: --

RITMO SINUSAL. --RITMO REGULAR. --FRECUENCIA 

HEMOCLASIFICACION O

NO

HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, RX TORAX

PENDIENTE PARACLINICOS

NO REGISTRAEKG: INVERSION DE ONDA T DE V3 A V6 - GLUCOMETRIA: 

141 MG/ DL. - PENDIENTE HEMOGRAMA.

MONITOREO CONTINUO DE SATURACION DE OXIGENOEVOLUICON D EINGRESO A UNIDAD DE CUUIDADO 

INTENSIVO: CRISIS HIPERTENSIVO TIPO EMERGECIA CON 

VER DETALLE DE EVOLUCIÓNHB 12.2, HTO 36.4, LEUCO 3.81, NEUTRO 91.9%, PLT 

102.000 GASES VENOSOS : PH 7.301, PCO2 25.8 MMHG, PO2 HEMOGRAMA CON DISCRETA LEUCOCITOSIS W 14740 SIN 

CITOPATIAS HB 13,4 GR / DL HCTO 39,7 % PLQ 318.000 HEMOGLOBINA 13,00 G/DL HEMATOCRITO 39 % RECUENTO 

DE LEUCOCITOS 2,85 X10^3/MM3 P.N. NEUTROFILOS 69,80 SS RADIOGRAFIA DE: PELVIS PIERNA IZQUIERDA COLUMNA 

LUMBOSACRA PIE DERECHO PIE IZQUIERDO SS TAC DE LABORATORIOS: EL RITMO SINUSAL, GASES ARTERIALES: PH 

DE 7.48, PCO2 38.4, PO2 66.3 HCO3 28.2, PAFI DE 111, 

.****ORDENES MÉDICAS - SALA DE RCP - O2 POR TOT CON 

FIO2 AL 100% TUBO 6,5 CM - MONITOREO CARDIACO NO EKG. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR, FCF 208 LXM, RR 

REGULARBT 3.38 BD 0.36 BI 3.02 GOT 48.23 GPT 14.73 HB 17 HTO 

52.1% LEUCO 1.96 NEUTRO 71.6% PLQ 172.000 TP 14.8 TPT ACTUALMENTE EN CONDICIONES CLÌNICAS DE CUIDADO, 

HEMODINÀMICAMENTE CON PRESIONES ARTERIALES CON RX DE TORAX NO SE EVIDENCIA INFILTRADOS , SILUETA 

CARDIACA NORMAL 902210 - OBSERVACIONES: 902210 - 



EKG

EKGREPORTE DE PARACLINICOS : HEMOGRAMA CON DISCRETA 

LEUCOCITOSIS W 11720 CON NEUTROFILIA SIN CITOPATIAS ANALGESIA. S/S REMISIÒN A CENTRO DE MAYOR 

COMPLEJIDAD: HEMODINAMIA. P/SEGUNDO SET DE ENZIMAS 

.902210 - BASOFILOS: 0.5 902210 - CAYADOS:: 902210 - 

BLASTOS: 903426 - HEMOGLOBINA A1C.:: 903426 - 

N.A26/04/25 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO DOBLE 

LESIÓN MITRAL. ESTENOSIS MODERADA A SEVERA E 

----

NO REPORTAN

GLUCOMETRIA 155 MG/DLPT 10.4 SEG INR 0.9 PTT: 27.9 SEG BIL DCTA 0.4 MG/DL BIL 

TOTAL 1.5 MG/DL SGOT 33 U/L SGPT 36 U/L

NAAPARIENCIA: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, 

NORMOTERMICO AL TACTO, HIDRATADO -CABEZA Y AUMENTO DE LA FUNCIÓN RENAL A COMPARACIÓN DE 

INGRESO LEUCOCITOSIS A PREDOMINIO DE NEUTRÓFILOS RESULTADOS DE LABORAOTIROS HEMOGRAMA TIPO IV 

HEMOGLOBINA 10,9 G/DL 12 A 17 HEMATOCRITO 32,9 % 32 HOSPITALIZAR MONITORIZAR CABECERA A 30 GRADOS DIETA 

BLANDA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LT POR MIN POR 

PENDIENTESEKG : BLOQUEOS COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA . IONDAS 

T NEGATIVAS V 3 V 4 V 5HEMOGRAMA ERITRO 4.98 HB 9.2 HTO 30.9 MCV 62 MCH 

18.5 LEUCO 28.42 NEUTRO 20.9 LINFO 71.1 MONO 5.6 REGULAR ESTADO GENREAL ---- REPORTE DE PARACLINICOS: 

HEMOGRAMA HB: 11.40 HTO: 35 REC ERIT: 3.85 LEUCOS: 

EGK - GLUCOMETRIARITMO SINUSAL , CAMBIOS ISQUEMICOS ONDAS T 

INVERTIDAS EN CARA SEPTAL, EXTRASISTOLES 

.

.

NINGUNO

NINGUNO

PENDIENTES

NO SE DISPONEN AUN, TRAUMA RECIENTEEKG CONTROL RITMO SINUSAL 98LPM R-R REGULARES 

ONDAS T INVERTIDAS EN 4 DERIVADAS CONTINUAS, V2, V3, SE REVISAN IMAGENES EN LAS CUALES SE EVIDENCIA 

FRACTURA DISTAL DE CLAVICULA DERECHA, FRACTURA DE 

-HGB DE 11.30, HTC DE 35.40, LEUCOS DE 29.99, 

NEUTROFILOS DE 95.8, PLAQUETAS DE 552.000, K 4.13 NA INGRESA PACIENTE ÁLGICA, POR LO QUE INDICO MANEJO 

MEDICO CON ANALGESICO ENDOVENOSO, PRESENTA 

SIN DISPONIBILIDAD DE NEUROIMAGENES



HEMOGRAMA HB 12.1 HTC 37 LEU 7.480 NEU 91.4% LINF 

5.7% PLAQ 97.000 CREATININA 1.72 UROANALISIS: COLOR 882132 - ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS 

PERIFERICOS DEL CUELLO: DOPPLER CAROTIDEO: LA SS/ HEMGRAMA, HEMOPARASITO, DENGUE IGM, 

BILIRRUBINASHEMOGRAMA : HGB 10.2 HCT 31.9 LEUCOCITOS 2.4 X 10. 

PLAQUETAS. 64.000RADIOGRAFIA DE TORAX: BORRAMIENTO DE ANGULOS 

COSTOFRENICOS BILATERAL, GRAN OPACIDAD SIN PACIENTE FEMENINA DE 73 AÑOS, EN CONDICIONES 

CLINICAS DE CUIDADO, HEMODINÀMICAMENTE CON CIFRAS QUIMICA SANGUINEA BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno 

Ureico 17.2 No existe vr referen CREATININA EN SUERO U 

NPARACLINICOS : ###### LABORATORIOS ###### 

HEMATOLOGÍA : LEUCOCITOS (WBC) X10^3/U L VR 4.0 A RADIOGRAFIA DE TORAX MOTIVO DEL ESTUDIO: 

VALORACION CLINICA TÉCNICA: AP PORTATIL HALLAZGOS: 

NOREPORTE DE PARACLINICOS CLORO: 106 POTASIO: 5.0 

SODIO 141 TROPONINA :EKG HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA + BLOQUEO DE 

RAMA IZQUIERDA

.TRASLADO A UCI NEONATAL URGENTE NADA VÍA ORAL 

OXÍGENO POR CÁMARA CEFÁLICA FIO2 80% 8L/ MIN DAD 10% RX DE TÓRAX PORTÁTIL: SILUETA CARDIACA DE ASPECTO 

NORMAL, ÁNGULOS COSTOFRÉNICOS LIBRES, CON IMAGEN 

GLUCOMETRIA (219MG/DL)SS/ RX DE TORAX SS/ RX DE ABDOMEN SS/ RX DE CRANEO 

SIMPLE SS/ RX DE AMBOS HOMBROS SS/ RX DE AMBOS 

EKG ARRITMIA CARDIACA + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA



HEMOGLOBINA

-

10.7

7,5

5



15,7

PENDIENTE

8



8.7

12.7

0

7



8.4

8,2

13.2

9,3

7.9

11.8



9.58

10.6

12.2



10.4



7.8

11



HEMATOCRITO

-

31.8

20

18.7



45,7

PENDIENTE

24.7



41.2

0

24.4



25.8

25

40.4

25,8

25.5

37



28.5

31.6

36.4



28.8



23.4

37



LEUCOCITOS NEUTROFILOS

- -

13.3 72

6,29 75,3

8.500 76.4



11,15 83

PENDIENTE PENDIENTE

11500 91.3



5.33 51.4

0 0

6.700 79.8



1.88 80.4

4,81 95,5

13.100 89

8,13 75,9

5.49 83

30.27 61.1



7.38 51.2

17.000 84

3.81 91.9



13.95 75.9



4000 66

7.100



LINFOCITOS PLAQUETAS

- -

15.3 230

20,7 17

14.9 231.000



11,6 324

PENDIENTE PENDIENTE

138000



34.5 236.000

0 0

13.4 178.000



13.4 183

3,2 73

247.000

19,1 300

14.8 230.000

29.4 797.000



47.8 326.00

7.9 174.000

102



11.9 163



30 156000

47.000



GLICEMIA CREATININA BUN BILIRRUBINA TOTAL

- - - -

1,17 7,33 0,99

1.10



141,73 1,36 21,03

PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE

4.30 36.4



1.75 12.80

0 0 0 0



1.87 27.15

88,36 2,63 26,34

1.17 19.4

0,8 6,07 0,62

3.67 45.50 0.36



90.79

121 1.1 28.4

104 1.64



1.29 9.4 1.46
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OTROS EXAMENES



PENDIENTE



PROBNP 10032.70- CLORO 96, K 4.49, NA 135.00, RH O 

POSITIVO

0



CLORO 107 POTASIO 3,47 SODIO 139,7 CALCIO 1,15

EKG DE INGRESO REPORTE ELECTROCARDIOGRAMA SE 

REALIZA ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL MUESTRA: --BD 0.09, BINDIRECTA 0.27, FOSFATASA ALCALINA 159.41, 

GOT 23.53, GPT 28.43, TROPONINAN NEGATIVO, SODIO 





PROTEÍNAS TOTALES 6.02 ALBUMINA SERICA 2.49 

GLOBULINA 3.53 ALBUMINA/GLOBULINA 0.71 COLESTEROL 

PENDIENTES



HEMOPARASITO = POSITIVO PLASMODIUM VIVAX 900 

FORMAS TROFOZOITOS UL/SANGRE, PRUEBA RAPIDA PARA 



OBSERVACIONESMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTE; ANTE RIESGO MUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTE



MUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 

LA ATENCION INTEGRAL DE ESTE PACIENTEMUY RESPETUOSAMENTE SOLICITO SU VALIOSO APOYO EN 
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