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€9 Respiremos

Moumolegia ¢ Endoscopia Respiralons

Pereira, 03 de agosto de 2026

Sefiores

Oficina de supervision técnica e interventoria
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Perelra, Risaralda

Asunto: Radicacidn de cuenta mes de julio 2026.

. Coniratista: Ips Respiremos - 900150760
Contrato 237-2026
Numero de facturas: 2
Valor: $ 1.162.115.
Periodo del informe: Mes de julio 2026
Detallado de los anexos y cantidad: 19

La presente es para dejar constancia de los documentos enviados los cuales se mencionaran
a continuacion:

Informe de actividades.

Acta de distribucién de costos.

Facturas.

Anexo y/o evidencias de la ejecucién contractual.
Certificacidn Aportes parafiscales.

Planilla seguridad social.

Copia Tarjeta profesional de la revisora fiscal.

Antecedentes Junta central de contadores.

. Copia de cedula de ciudadanfa de la revisor fiscal o contador,
10. Anexos y/o evidencias de la ejecucién contractual (soportes)
11. CD con soportes de exdmenes realizados.

CENOUVI AWM

Elizabeth Rios Gaviria
Auxiliar de facturacion
facturacion@respiremossas.comn
RESPIREMOS SAS RESPIREMOS / NIT 000.150.760.7
Calle 12 # 12-24 Piso 4 Torre 3 Megaceniro Pinares
Cek 3127164188
Lineas exclusivas de WhatsApp:

- Entrega de resullados: 3137395337

- Soligiled de citas EPS: 3127164198
- Citas particulares y madicing prepagads; 3106675923
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EMPRESA S0CIAL DEL ESTADD CODIG0: GFIFRE-FR11
HOSPITAL UNIVERSITARID SAN JORGE VERSION: 4.0
e FECHA: 22.03-2022
= INFORME DE ACTIVIDALES gy
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista |rEsPREMOS S5

Informe de Actividades N° ou

Periodo tn JURLD 2026 AL 31 JULID 2026

|Mimers del Contrata

Cojela

|Flazn

Valor Total del Contrato Js72 00000

Walor cel Periedo del Informe | X

|Fecha de Inicia del cortrato s rewnERo O 2008
|Fecha de Teminacion Je= 50570 02 2008
IMembre del Supervisor Tecnico II-UHEHMGLEMWHAMNM

Cargo I!unems[ﬂu TECHCA

1. DESARROLLO DEL CONTRATO
OBJETIVOS © ALCANGES SEL CONTRATG]  AGTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO EVIDENGIAS ORSERVACIONES
L HORASE MRS RER- BN Emm'ju POR Hu.s:n;inlf;‘:g:zm
i DURANTE ESTE PERICOO FACTURADD | ELECTROENCEFALOGRARICA PORVIDED| "¢ oo ool o o MENES i s A s
- SEREALIZAN PRUEDAS DE ¥ RAGID
ESPECIALIZADD LABORATORIO DE SUEND. INTERPRETADOS POR EL MEDICD ESPECIALIZADOS SIN NOVEDA ALGUNA
LARGAATORIO DE SUEFG, VALDR UNIDAD & 75.000
ESPECIALISTA, LOS REPORTES FUEROM
VALD R TOTALS 848,000
ENVIADOS EN CD.




DEJETHVOS O ALCANCES DEL GDNTMTDI ACTVIDAD DESARROLLADA REGISTRO EVIDENCIAS QESERVACIGNES
01 CAPACIOAD DE DIFUSION CON | SE ANEXA SOPORTE DE REGISTRO
REALIZAR PROCEDIMIENTO Dsuglmw"E m;ﬁmﬂn?g:m“ MONDMIDE DE CARDOND EMITIDO POR HOSPITAL UNIVERSITARIO|  SE PRESTAN L0S SERVICIDS
ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO. m"‘;um a2k VALOR UNIDAD § 214,115 SAN JORGE AL IGLIAL RESULTADO DF | ESPECIALIZADOS SIN NOVEDA ALGUNA
: VALOR TOTAL 4214115 PRUEBA FUNCION PULMONAR, FUERON

ENVIADIOS EN CO

— B Aespiremos S.A.S.

MAURICIO CESPEDES R.A
" Neumélogo intervencionista
Contritista C.C. 93,363.067
MAURICIO CESPEDES R R.M 5122.92
B§2.363.087 ;

REFRESEMTANTE LEGAL

CELS. 313 7395347 - 312 7154198




o> EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. T HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

CODIGO: GF3COS-FR02

VERSION: 3.0

s an .J “F o e
ACTA DE DISTRIBUCION DE CONTRATO

FECHA: 29-02-2020

PAGINA: 1 DE1

Amvenimsucmﬁm LCONTRATOING, - -« v e o ] 237-2026
ONTRA’ RESPIREMOS SAS
PHESTAH LDS SEIWICIOS PRO FESIDNALES ESPECIAL!ZADDS EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA Y

S Ty S L T e e e B o v 900.150.760-7
La presente infurma:iﬂn fue revisada y se distribuye fns sewlcins prestﬁs- en los respectivos centros de
produccion,

CODIGO NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO % VALOR
731121 CONSULTA ESPECIALIZADA (CONSULTA EXTERNA) jo.00% 3 2
734147 RADIOLOGIA ECOGRAFIA (PRUEBA FUNCION PULMONAR) 18.42% 3 214,115
734955 REHABILITACION |o.00% 3 -
734147 |rADIOLCGIA ECOGRAFIA (LABORATORIO DE SUERD ) B1.58% 3 948,000
732006 H.CIRUGIA (QUIRURGICAS) [o.00% 3 z

Total general 100.0% | S 1,162,115

FIRMA DEL CONTRATISTA

C" .- 3 ‘
vV RH5122 92
CELS. 313 7396337 - 312 7164198




FERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE

RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S
Nit: 800150760-7
RESPIRANDO PARA TI
CALLE 12 N. 18 -24 TORRE 3 PISO 4

Tel: 3170710 - Cels.: 3127164198 - Pereira - Colombla
E-mall: FACTURACIONERESPIREMOSSAS.COM

FACTHRA DE VENTA / SS-SIH AFORTE , FER ND.EB‘1‘
Rusakucion DUAN Facturacion Elecironics 18764101505824 daf 2NOV/Z0Z5 PrafFER Rango del No.52489 a1 100000 VIGENCIA: 2411 /2025 a 2471172026
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 03/AGO/2028 11:26:36.508
CUFE: dbcasidaealc5300b38cSecel5B2080aTa22308(61 dodcdd0e206637c9151356r1c8e510023b 268 bb4 1bADI2ENE2e
Cllente: E.S.E. HOSP|TAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA FECHA GENERACION
Agosto 3/ 2026
NIT: BOOZ3V1Z35-T Email: Feclurscionesenicios@hus].gov.co Cel. Tel. 3147892 10:45:31 0. m.
Razén Celal; E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NEGOCIACION: CREDITO
ccitn: GRA 4 No, 24- PLAZO DE PAGOD
&0 Dias
dad: Pereira Vence: Nov.1 / 2026
PACIENTE: ARACELl HEMAC MARTINEZ Doc: cCc | 43463847
DIR/TEL: CLLA12N18-24 - 3127164198 - DPTO f MUN 66 001
EDAD : 42 Afios 0 Meses 1 dias EEXO : FEMENING Ne. AUTORIZ FUMCION PULMOMAR
# Referencia Deseripeién .« | Cant '} 'Med, | VinUnitario | Deto IVA] Virmiptos | . TOTAL _
1)893808 893806 - CAPACIDAD DE DIFUSION CON 1| unD 214415  o%| o% 0 214,115
MONOXIDD DE CARBONO -
PROFESIONAL ; RESPIREMOS Bruto: 214,115
RESUMEN IMPUESTOS __| RESUMEN RETENCIONES i b 0
Tarlfs Base Virtmpto | Tlpe Retenchén Valar g
Sin Imp. 214,115 o *+impuestos: 0
-Retenciones: 1]
TOTAL $214,115
S0ON: DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTO QUINCE PESOS
et ono LB e e | EXCLUIDO IVA ART 476 Numeral 1 ET.
FP G e f LMl
1 a DEE 1 8 5 DAL £ Vsl NGB TR TP
L' I Dl DKK Y A b FID)
Fgaied | 3 TN 0 Pl ke g or
DA |G VO B TR B | PRGN S ey
| A IS L OO d LSS e QO NI DDOVTA 8
[y Tt aneS2 DkinEllgoe

Ew Mokano ERP & CRM - Agslo |ngeniodla 8.4, BH0000404.3 - wwaw.apalosofl,com
PTA | BT Consulling

Sarihlds VLVERMINIE {99709 8 ™

BIUAERARIG - AUMOONTABLEY - Improse: 02082026 112637 0, m. - Pig 1 de i

L¥025_041 - R2085




RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA

RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S

Nit: 800150760-T

RESPIRANDO PARATI
CALLE 12 M. 18 -24 TORRE 3 PISO 4

Tel: 3170710 - Cels.: 3127164198 - Pereira - Colombia
E-maitk FACTURACION@RESPIREMOSSAS.COM

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE

FACTURA DE VENTA / $S-SIN APORTE .

=]

| FERNo68158

Rasctucion BIAN Fecturacion Elecironica 18784 701935824 del 24MOVIZ025 Pref,FER Rango del No.52468 al 100000 VIGENCIA: 2471182025 8 241112026

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 03/AGO/2026 11:27:03.537

CUFE: 725fa7B83{c561 ESBMBMTB&@HTJIEH adclacd2S7c004615Medb318808ald701M c062a113bdalS6bETAIS e

Clients: E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA FECHA G?ﬂﬁﬂl‘ﬁﬂ
Agosio 3/ 2026
NIT: 8002312357 | Email: Faciuracioneservicios@his] tiov.co Cel. Tel. 3147892 10:2528 0. m,
Razén Gelal: E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NEGOCIACION: CREDITO
o AGD
idn: CRA 4 No, 24- i PLAZO DE P,
i 80 Dlas
ded: Pereira Vence: Mov.1 1 2026
PAGCIENTE: CLAUDIA JANETH GRAJALES MOLINA poc: cc | 1093213081
DIR/TEL: CRA12M18-24 - 3127164188 - DETO J BUN [ o1
EDAD : 40 Afos 0 Mases 1 diss SEX0 : FEMENIND |Hu. AUTORIZ| LABORATORIO DE SUERD
# Referencia | _ Descripelén x5 8%, .| Cant| Med..]| Vir:Unitario. [ Deto JIVA,| Virimptos | . TOTAL
1)891801 8918901 - MONITORIZACION 12 | UND 78,000 0% | 0% i} 848,000
ELECTROENCEFALOGRAFICAPORVIDEO Y
RADIO
PROFESIONAL : RESFIREMOS Bruto: 948,000
RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento Global: 0
Tarlfa Base Virimpte | Tlpo Retencién Valor
Sin Imp. 848,000 0 +impuestos: 0
-Retenciches: D
TOTAL $348,000

SON: NOVECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL PESOS

‘Sw Mekano ERP A CAM - Apolo Ingeniosis 5.4, BI0DDD54.3 - www apalocof.com

PTA ; BIT Consufling

Ferdhldae ANANIR 41997908 ™

EXCLUIDO IVA ART 476 Numeral 1 E.T.

HUMERARED - AUXGONTADLET - Imprese; CWDAA0IS 113704 a. m. - Pig 1de 1
LX325_001 - 20250
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3 - Respiremos

Meumologia y Endascopia Resperatoria

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL CON MATRICULA
| PROFESIONAL VIGENTE

CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL

. Que la UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
DEL EJE CAFETERO RESPIREMOS S.A.S., identificada con Nit.
900.150.760-7, me permito certificar que a la fecha de HOY la citada
Sociedad se encuentra a Paz y Salvo, en lo referente a Aportes a la
Seguridad Social, Pensién, Salud y Riesgos Laborales, como también en lo
referente a Aportes Parafiscales y todo lo exigido en el Articulo 50 de la
Ley 789 del 2002, en concordancia con el Articulo 1% de la Ley 828 del
2003.

Esta Certificacién se expide a solicitud del interesado, para efectos de
garantizar el cumplimiento de normas legales en materia de Seguridad
Social.

Para constancia se firma en Pereira el dia tres (03) del mes de agosto de
& dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

o

Tt

MARIA ELENA GIRALDO LOPEZ
C.C. 42.095.858 Pereira
T.P. 124653 -T

RESPIREMOS | NIT 800.150.760-7
Calle 12 # 18-24 Piso 4 Torre 2 Megacaniro Pinares
Cal: 127164188
Lineas exchisivas de WhatsApp:
- Entrega de resullados: 3137385337
- Solcitud de citas EPS: 3127164198
- Citas particulares y medicina prepagada: 3106672823
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unipAD - JUNTA CENTRAL G 9

A . DE CONTADORES

5000 0DOOPOOOD®

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUENAOTERESE.~.,
:.r___‘?_‘ .'|‘--|.h- i -\..-. |.-‘ et :3-‘1:.

¥ : --.-'l'.--h. Ny las = 4%
iJEl .'.:-J"'"- R ||'.,;_w_,

Que @l contador piiblice) FRANEIA-INES GRAJALES M"Etm con CEDULA DE
CIUDADANIA No 420952%@ EIRA (RISARALDA) Y Tarjeta {1 o 64967-T Sl tiene
vigente su inscﬂpniénu@n‘:li-)l iinta Central de Gnntaduras ¥ dasdu la fec éiﬂ}f&fpdﬁn

JH

*a
NO HEGISTHAMEDEDEMTESDEGIPL[N *-“--**-*----*3‘-"1***-*::**"*““

i-fi"-*‘itig‘{w‘rltt{ti't- ﬂ-u‘:** =i *'*Mﬂuﬂ"**'*** p}ﬂ-f  E A EE R RN
*-tt’ittt:‘i'i'ir!f?-t!-W*’T‘*fﬁ"ﬁ?iir*ﬂliﬁlﬁiﬂw-‘iﬁ'h!*ﬁ!.{"llit -wh&:&b*-i-iti

/
EL comanﬁﬂafuau@mmtaf I@a EU}APUE»@,”H@

REGISTRO; = .
r \"'g.;:'#ﬂf': |  on S

Dado en BJG@ alos 17 dTaq_&ﬂe}a:’g@s?ﬂ‘e -.IJB'Ed:mbﬁ
partir de la fa.tEhu 5 gu expedician; ===

'\_-.i:l'..__-._, | »k DIHEGTTE&QE ERAL

; _..-r-

ESTE GEHTIFIGﬁDd"Ei EP ' 'fﬁ t@%mnmmnn CON LO
LEW! 5 1699, DECRETO UNICO

ESTABLECIDO EN EL F@@w
REGLAMENTARIO 1074 DE 2018 V-ARN@ULD: a‘w!mﬁﬁhro 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cartificado, lo pusde consultar en [a pagina web
www._jee.gov.co digitando el nlimero del certificado

11
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A3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

800231235-7 Fecha Actual : viemnes, 10 julio 2026
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
20699112
Paciente 3463847 ARACEL] HENAO MARTINEZ Edad 41 Afios / 11 Meses / 9 Dias
Entidad EPSO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR Sexp Femening
5.A5
Plan 5BI0SAS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR Cama
Area S.A5
21 CONS, EXTERNA ESPECIALIZADA
Ingraso 2569959 10/07/2026
Ustiario 1087492731 - LINA MARCELA MARIN LOPEZ
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
893805 CAPACIDAD DE DIFUSION CON MOMDKIDD DE CARBOMO 1,00
. Médico : 93410058  JATRO ALFREDO GLEVARA GUZMAN
Nombre reporte : FCRPOrdenServicn 1087492731 - LINA MARCELA MARIN LOPEZ Usuario Id, ;1087492731

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSFITAL UNTVERSITARID SAN JORGE] MIT [B00231235-7]



A4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

800231235-7 Fecha Actual : viernes, 10 Jullo 2026
* FACTURA PARCIAL o oo
Paciente 43463847 ARACELT HENAD MARTINEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPSD17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.4.5 Edad 41 Afies / 11 Meses / 9 Dias

Plan 5800545 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.A.5 Sexo Famening
Estrato SA SLBSIDIADS RANGD A Ingreso 2559999
Centro 01 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE OE PEREIRA Fec Ingreso 10 jul. 2026 01:44 p. m,
cODIGD NOMBERE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO

B93805 DE CARBONO 1,40 0,00 4 0,00 40,00

$0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION £ 0,00

VALOR TVA § 0,00

VALOR DESCUENTOD 50,00

VALOR COPAGO O CUOTA RECUPERACION 0,00

R TOTAL ORDEN DE SERVICID £ 0,00
R TOTAL (VALOR ENTIDAD - VALOR PACIENTE) 0

EL PRESENTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EXECUTIVO POR TENER UNA OBLIGACION, CLARS, EXPRESA ¥ EXIGIELE, CONFORME AL ARTICULO 488 DEL C.R.C ;
AS] MISMD HACE PARTE INTEGRAL GF LA FACTURALA GUIA EN LA QUE CONSTA EL RECIBD DE LA MISMA, UNA VEZ VENCIDD EL TERMING PARA CANCELAR
SE CAUSARAN TNTERESES MORATORIDS CORFORME A LO ESTIPULADD EN EL AR, 24 DEL DCVD 4747/2007, CONCORDANTE CON LA LEY 1122/2007.

Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuario [d. | 1087992731
LICEMCIADD A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT [BO0231235-7]
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g g Respiremos

£ 4 Neumalogia y Endoscapia Respiratoria

2 R T Resriraermaes

Nombre: HENAO MARTINEZ, ARACELI Identidad: 43463847 BSA:1.85 Fecha: 17/07/2026
TR:  SANCHEZ HINCAPIE, PAULA ANDRE Talla:  160.00 Cms Edad:41 Afics  Raza: Hispano
Doctor: PACHECO, MANUEL Peso:  $2.00 Kg Sexo:Femenino
Pre-Bronch
Real Tejrico Tebrico
__ DIFUSION
SVC (L) 393 348 113
IC(L) 3,14 219 143
ERV (L) 0,80 1,29 61
DLCOune (mM/min/kPa) 649  7.67 84
DLCOcor {mM/min/kPa) 632 167 82
. VA (L) 336 490 68 i
DL/VA (mM/min/kPa/L) 1,88 157 119 J
VC (L) 2,26 3
BHT (sec) 9.80
Hgb (gm/dL) 143 12-18 ;

3 3
i

n!“_‘ﬂ!‘_ﬂ_‘,‘*_m#
o
z
-
i l o
T T AL

. Comentarios posteriores a la prucha;

e e e e . s s Pt . e, 5.8 8 e . S o

CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO: NORMAL (DLCO 82%)

| o Mg
e =
! RESPIRATORIR
- o -"-‘i'f‘.ﬂl e
F I‘..‘L TL'J--'
RESPIREMOS | NIT 800,150.760-7
Calle 123 18-24 Pizo 4 Tome 3 Mepacento Pinares
Cel: 3127164198
Lineas exclusivas de WhatsApp:
= Enlrega da resullados: 3137395337

- Solicilud de citas EPS: 3127164198
- Chas parficulares y madicina prepageda: 3106670923

R ATy I T A TR i o R AT O e
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE s A
800231235-7 Flachs Actusl : domingo) 20.funkd 2026 . . " 4
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIR(IRGIEOS TR R bl
EVOLUCION ucl : o
N* Mistorts Cliokca:  109321306) N* Eoling 136 Folle Asoclado: ; '
DATOS PERSONALES o, P e L P s
Nombrs Poclentet  CLAUDIA JANETH GRAJALES MOLINA ) Mleniifleicidn: 1093213061 Sexor Femeddng ' . "
Fecha Naclmlento:  27futo/1986  Edad Actuals 39 Aios/ 10 Meses /24 Diss  Estalo Chvils  Soltero 5y S SRR g
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RESPIREMOS SAS ~ REPORTE DE VIDEOTELEMETRIA

Patient: GRAJALES MOLINA CLAUDIA 1D: 1083213061
JANETH
AGE: 39 ANOS
DOB:
Physiclan: Admin Technician: JUDY RESPIREMOS
Ref.
Physiclan:HUSJ -
uci
Recording Date:  1-07-2026 Time: 12
HORAS
Duration (min): 720 Report Date:  02-07-2026

Technician Comments:

Estudio tomado en equipo CADWELL EASY 111 2010 digital de 32 canales, con 22 electrodos de EEG
utllizando el sistema internacional 10-20, Duracldn 12 heras.

HISTORY:

FECHA DE INGRESO A UCE 19-06-2026

FECHA DE INGRESO A HUSJ: 18-06-2026

PACIENTE FEMENINA DE 392 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:
INSUFICIENCIA RESPIRATCRIA TIPO IV

ESTATUS CONVULSIVO FOCAL. REFRACTARIC

CONVULSION FOCAL ESTRUCTURAL DEL LOBULC TEMPORAL DERECHO ASOCIADO A EVENTOS
PAROXISTICOS DE POSIBELE ORIGEN PSICOGENICO

CONVULSIONES FOCALES EN HEMICUERPO IZQUIERDO
SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO

ANTECEDENTES:

EPILEPSIA FRONTO TEMPORAL DERECHA, OBESIDAD

FARMACOLOGICOS: ESCITALOPRAM, LEVETIRACETAM, LACOSAMIDA, CLONAZEPAM, TOPIRAMATO,
DIVALPROATO, PERO SUSPENDIO EPILEPTOLOGIA DADO NOC TOLERANGIA

INVASIONES:

TUBO OROTRAQUEAL
CVC YUGULAR DERECHO
SONDA OROGASTRICA




SONDAVESICAL

SOPORTES

RESPIRATORIO: VMI MODO CMV+ FIOZ 24%, VT 320, PEEP &
SEDOANALGESIA: FENOBARBITAL, FENTANILC, MIDAZOLAM, KETAMINA
CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA

TRATAMIENTO AL MOMENTO DEL ESTUDIO:

FENTANILO, FENOBARBITAL, LEVETIRACETAM, ACIDO VALPROICO
Interpretation:

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Videotelemetria digital bajo sedacidn con patron de fondo lento polimorfico, ritmo Inicial delta 2-3 cps de 10 -20
mecv de amplitud, y ritmo theta de 4-5 cps de 10 mov de amplitud promedio. No se registra actividad
epileptiforme, ni estado epiléptico no convulsivo (EENC), no hay cambios iniciales con estimulo auditivo, ni al
tacto, tampoco con la aperiura ocular manual por la técnica. Se realizd a 7 mev, 5 mev v 3 mev de amplitud.

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION
FOTO ESTIMULACION: No se hace.
HIPERVENTILACION: No se hace
ANORMALIDADES NO EPILEPTIFORMES:

Patron de fondo lento polimariico, ritmo inicial delta 2-3 cps de 10 -20 mev de amplitud, v ritmo theta de 4-5
cps de 10 mev de amplitud promedio. Se realizd a 7 mev, 5 meov v 2 mev de amplitud.,

ACTIVIDAD INTERICTAL E ICTAL
No se registra actividad epileptiforme, nl estado epiléptico no convulsivo (EENC).
CONCLUSION

Videotelemetria digital de 12 horas, bajo sedacitn con patrdn de fondo lento polimérfice, ritmo inicial delta 2-3
cps de 10 -20 mev de amplitud, y ritmo theta de 4-5 cps de 10 mev de amplitud promedio. No se registra
actividad epileptiforme, ni estado epiléptico no convulsivo (EENC), no hay cambios iniciales con estimulo
auditivo, ni al tacto, tampoco con la apertura ocular manual por fa técnica. Se realizé a 7 mov, 5 mov y 3 mev
de amplitud,

INTERPRETACION

Estudio compatible con disfuncién cerebral difusa de expresién severa estadio Ill, escala de HELPS2B
modificada por Mayo Clinic de 2 (alto riesgo de presentar nuevas eventos convulsivos),

y 4
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