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" Orden Clinica: 30558862

Fecha de creacién: 24. ENE.2026

Hora: 10:49:14

Gestionar a partir de: 24.ENE.2026

Nombre: YULY KATHERINE

Fecha nacimiento: 10.ENE.1992

Apellidos: NOGUERA PAI

Edad: 34 Afos Prioridad: Urgente

Tipo Doc: CC 1143944693

‘| Género: Femenino

Paciente No: 1073312 Episodio: 13936493

Habitacion: HA-6270R

Cama: CH-627B

Historia: 1073312

Teléfono: 3162348766 3176531020

Aseguradora: DISPENSARIO MEDICO CALI

Diagnéstico principal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagndstico relacionado 1: |R601 EDEMA GENERALIZADO
Diagnéstico Relacionado 2: |Z992 DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL
Quimioterapia adulto
Cantidad Cadigo Descripcion Observaciones
1 992990-02 CLINICA DE INFUSIONES

histificacian.

APLICACION CICLOFOSFAMIDA 750MG EL 20.02.2026

Comentarios:

No. Ide

Vilido como firma electréonica
Profesional Resporisable: POSSO OSORIO, IVAN ALBERTO

ntificacion: 1143960531

Registro Médico No.: 1143960531

Especialidades: REUMATOLOGIA; MEDICINA INTERNA;

Enrha Ada imnraciAn- 24 ENE 20728 HArs Ao imnraciAn: 12:4AR-19  |leivaria Aus imnrirna MENANND1 272
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2lllle. FUNDACION
"7[“' VALLE DEL LILI

Exeelencic en Salud al servieis de la comunidad

Orden Clinica: 30560215

Fecha de creacion: 24.ENE.

2026 Hora: 15:

06:59 - | Gestionar a partir de: 24 ENE.2026

Nombre: YULY KATHERINE

Fecha nacimiento: 10.ENE.1992

Apellidos: NOGUERA PAI Edad: 34 Afos Prioridad: Urgente
Tipo Doc: CC 1143944693 | Género: Femenino Paciente No: 1073312 Episodio: 13936493
Habitacion: HA-6270R Cama: CH-627B 3 Historia: 1073312

Teléfono: 3162348766 3176531020

Aseguradora: DISPENSARIO MEDICO CALI

Diagnostico principal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnostico relacionado 1: |N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5
Diagnéstico Relacionado 2: (R601 EDEMA GENERALIZADO

Reumatologia

Cantidad Cddigo

Descripcidn Observaciones

1 890388

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

Justificacion:

ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

CITADE CONTROL EN 2 SEMANAS CON PARACLINICOS

Comentarios:

Valido como firma eiectrénica

Profesional Responsable: POSS0O OSORIO, IVAN ALBERTO
No. Identificacién: 1143960531 Registro Médico No.: 1143960531
Especialidades: REUMATOLOGIA; MEDICINA INTERNA;

FUNDACIONZTEVALLE DELLIU

B/AN POSSO osonlo MD

NA INTERNA - -REUMA
METIONA B 1183 el

Fecha de impresidn: 24.ENE.2026 - Hora de impresion: 15:07:04 - Usuario que imprime: F00011 '174




3 =0 TJ.-, o
N
=N |

e

.'-@-ﬂ i

el i efBg) 3
afl ' i |= e
R W] ﬁ%{f E"_'. »

A gt 0F
o e S e H M
bt

""‘-‘—:‘-55-9‘-'“ i i : *': 3 i ..'-~ : ) : .:i

b5

. H,ﬁé‘g- 1}%’5%5. :

S
Ml
3 - Fa
-
A

e

G
AR YT

i '«"‘-

e S
R E R s

=

B # =y i A
o) ey T el
i Lt 1 T Py

ST B i
2 ke

o all "'I‘-,‘ ;Il_,",.\ l




Avenida Simén Bolivar
Carrera 98 No. 18-49

2l FUNDACION

\

, HISTORIA CLINICA Conmutacor 32 551503
aig F VALLE DEL LILI Egi'/éso Seguro Paciente italizado F;;_‘;iiii;?77s
Excelencia en Salud al servicio de la comunidad - ; www.valledellili.org
g CALI-COLOMBIA
DATOS GENERALES )
Paciente: YULY KATHERINENOGUERAPAI 7 _— Doc. Identificacion: CC 1143944693,
Fecha Nacimiento: 10.01.1992 | Edad: 34 Afios 00 Meses 14 dias [ Sexo: F No. Episodio: 13936493
Aseguradora: DISPENSARIO MEDICO CALI : Ne. Historia Clinica: 1073312
Médico Tratante: LILIANA MESA RAMIREZ NEFROLOGIA
Datos de egreso y contacto
Clase de alta: I Fecha de alta: | Hora de alta: 00:00:00
UO de alta: Servicio:
Diagnéstico de alta: = ¢
Nombre familiar: I Teléfono familiar: | Correo electrénico:
EGRESO SEGURO
Fecha de registro: 24-ene-26 Hora de registro:  13:16:30
Datos de atencion
Diagnéstico
Cod. Diag.: R599 Descripcién: ADENOMEGALIA, NO ESPECIFICADA
Cod. Diag.: N185 ; Descripcién: ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5
Cod. Diag.: R601 Descripcion: EDEMA GENERALIZADO
Cod. Diag: M321 - Descripcion: * LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMI
Cod. Diag.: 7992 Descripcién: DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL
‘Cod. Diag.: R040 Descripcién: EPISTAXIS
Cod. Diag.: R599 Descripcion: ADENOMEGALIA, NO ESPECIFICADA

Motivo de Hospitalizacién:

REUMATOLOGIA
YULY KATHERINE NOGUERA PAI - CEDULA: 1143944693 - 33 ANOS
Ingreso: 17.11.2025

DIAGNOSTICOS

1. LUPUS ERITEMATQSO SISTEMICO )

2. NEFRITIS LUPICA clase IV proliferativa y esclerosante difusa, con aproximadamente 17% de semilunas celulares a fibrocelulares (7 de 40 glomérulos) y tres semilunas
fibrosas. actividad 7 cronicidad 4 (dic/25) 3. HEMODIALISIS INICIO RECIENTE

Cateter Mahurkar yugular derecho

4. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR BILATERAL - 2018 + TEP CRONICO (NOV-2025)

5. HIPOTIROIDISMO DE NOVO

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: Lupus eriteratoso sistémico, nefritis Iipica, trombocitopenia; hipertensién arterial, rigrana, pancreatitis (2021) Quirtirgicos: Drenaje de quilotérax,
colecistectomia

Farmacologicos: Micofenolato-500mg 2 tab am y 3 tab pm, Prenisona 50mg x1, hidroxicloroguina 200mg x1, nifedipino 30mg x2, Clonidina 150mcg x1, minoxidil
10mg x1 : ;

Alérgicos: Tramadol, plaquetas.

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con historia de lupus eritematoso sistémico con nefropatia lipica, me dice que le hacen seguimiento en Unidad renal de la Clinica
Colombia, le implantan catéter alto flujo yugular derecho e iniciaron terapia de reemplazo con hemodialisis. Me dice que realizaron hemodialisis hasta el pasado
miércoles, desde entonces no le han realizado porque le dijeron que no tenian insumos, Paciente con funcién renal residual, desde hace 2 dias anurica, edematizada,
con nauseas y emesis, ademas de deposiciones liquidas.

SUBJETIVO: Paciente asintomatica, en dialisis, tolerando adecuadamente -

OBJETIVO

*Signos vitales y antropometria

Temperatura: 36.0°C

Frecuencia cardiaca: 69 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto
Tensién arterial: 150/100 mmHg

Tension arterial media: 116 mmHg

Saturacion de oxigeno: 94 %

Peso 51.20 kg

Talla 157 cm

*Examen fisico ‘
Torax simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin sobreagregados. Con cateter permanente de
hemodialisis izquierdo.

Abdomen blando, depresible, no dolor a la palpacién. No signos de irritacion peritonal, CICATRIZ QUIRURGICA LIMPIA.

\

\



Manejo dado para esta condicién

Quirdrgica: Cod. Prestacion: Descripcion:

Médico: X | Antibiéticos: X Otros Medicamentos: X - Cuidados Paliativos: |Terapias Metabdlicas:
Soporte Nutricional: Estudios Diagndsticos: X

Oncolégico: Quimioterapia: Radioterapia: | Inmunoterapia:

Fecha préoximo ciclo de quimioterapia:

Fecha préximo ciclo de radioterapia:

Valoracién de paraclinicos al egreso

Laboratorio: Hemoglobina

Fecha: 21-ene-26

Resultado: 8.40

Laboratorio: Hematocrito

Fecha: 21-ene-26

Resultado: 26.10

Laboratorio: Leucocitos

Fecha: 21-ene-26

Resultado: 11.52

Laboratorio: Neutrofilos

Fecha: 21-ene-26

Resultado: 86.60

Laboratorio: Plaquetas

Fecha: 21-ene-26

Resultado: 244

Laboratorio: Creatinina

Fecha: 02-ene-26

Resultado: 3.88

Laboratorio; BUN

Fecha: 21-ene-26

Resultado: 44,40

Otras pruebas diagnosticas

Laboratorio:

Fecha:

Resultado:

Educacion y entrenamiento

Cateterismo vesical intermitente:

Cuidados de sonda vesical:

Educacion Oncoldgica de inicio:

Cuidados y manejo de las sondas de alimenta.:

Cuidados con tragueostomia:

Educacion Oncoldgica de seguimiento:

Rehabilitacién integral: Cuida. con paci. postrado (bafio, confort, piel): Educacién Oncologica al egreso:
Cuidados con catéteres: Educacién manejo medicamentos Filgrastrim: Educacién de medicamentos Oncolégicos:
Cuidados con drenes: Educacién por dlinica de anticoagulacién: Educa. de dispositivo de-adman. perfilgastrim:

Cuidados especificos segtin patologia:

Educacién para paciente diabético:

Cuidados con ostomias: Talleres: (Cual?:
¢Paciente y/o cuidador manifiesta que la educacion fue clara y util?: Si iPaciente y/o cuidador conoce su diagnostico y tratamiento?: Si
¢Fueron resueltas las dudas presentes en el paciente y/o cuidador?: Si iConfirma que entendid las recomendaciones dadas por la FVL: Si

Cambios en estilo de vida o recomendaciones:

Seguimiento de controles y laboratorios

Tipo: Control con especialidad

Detalle: REUMATOLOGIA

Tiempo del control: 15 DIAS

Tipo:

-| Detalle: NEFROLOGIA

Tiempo del control: 15 DIAS

Signos de alarma:




